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Contribution  i\  l'étude  de  la  Caroinoxe  mlliaire  aiguë  primitive  généra- 
liisée.  {ArvhiiTg  (jcuèralcx  ilc  Màhcine,  1882,  vol.  II,  p.  140.  —  La 
France  médicale,  188:$,  vol.  1,  p.  279.) 

Pachyinoningite  héniorrhagiiiue  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive  non 
syphilitique.  (liuUrtin  de  la  Soriétè  aiiatumique,  avril  1882,  p.  '218.  — 
Le  Progrès  médical,  1883,  p.  50.) 

^Y•J)l^rite  calculeuse  avec  dilatation  des  bassinets  et  des  uretères.  (Idem, 
mai  1882,  p.  2'J7.  -  Llcm,  1883,  p.  1(J'.).) 

Hémorrhagie  du  cervelet.  [Idrin,  mai  1882,  p.  301.  —  Idem,  1883,  p.  170.) 

l'érieardite  hémorrhagiquo  avec  foyers  h6niorrhagiques  dans  le  myo- 
carde et  le  iiancréas  et  ecchymoîie  des  orteils  du  côté  paralysé.  {Idem, 
14  juillet  188-2,  p.  392.  —  Idem,  1883,  p.  348.) 

Dégénérescence  kystique  des  reins.  Urémie.  (Idem.,  18S2,  p.  397.  —  Idem, 
1883,  p.  38i).) 

Dilatation  bioncliique.  [Idem,  juillet  1882,  p.  iOl).  —  Idvm,  1883,  p.  392.) 

Contribution  à  l'étude  des  lésions  cérébrales  localisées  au  lobule  de 
l'insula.  (Revue  de  médecine,  1882,  p.  580.) 

Cancer  de  l'estomac  ))ropagé  à  la  rate,  au  foie  et  au  rein  gauche. 
(IhtUetiii  de  la  Société  anatominnc,  décembre  1882,  p.  559.  —  Le  Pro- 
tjrès  médical,  1883,  p.  G77.) 

Hémoptysie  foudroyante  à  la  suite  de  la  rupture  spontanée  d'une  plaque 
athéromateuse  ramollie  de  l'aorte  thoracique.  (Idem,  188-2,  p.  5G1.  — 
Idem,  1883,  p.  078.) 

Epithéliome  de  la  vessie.  (Idem,  mai  1883,  p.  229.  —  Idem,  1884,  p.  27.) 

Note  sur  un  cas  de  lithotritie  en  deux,  séances  prolongées.  (La  France 
médicale,  1884,  vol.  i,  p.  3-21.) 
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A    MON    THi:s-(:iiF.u    i:v    1  km;s-vI':n'I';kk    maiikk 
MoNsiKik  i.K  Docteur  PÉAN 

C  h  i  r  11  r  ^  i  c  n      tl  c      l' h  o  p  i  l  a  I      S  a  i  n  i  -  L  o  u  i  s 

(I.NTKKNAI-     liSS^I 

Hommage  respectueux  ci   reconnaissant. 


A     LA    MliMOIKH     [jl-      MON     TRKS-CHI-R     MAITRI' 

Monsieur  \.k  Professeur  GUBLER 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine 

EXÏKUNAT  (nKA(JJON)     1878  v 


A    MES   AUTRES    MAITRES    DANS    l.HS    HOPITAUX    DE    PARIS 


Monsieur  le  Docteur  PÉRIKR 
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Monsieur   le    Docteur  FÉRÉOL 
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Membre    de    l'Académie   de    Médecine 
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MoNsiiau  i.H  Docteur  GOURAUD 

Médecin  de  l'hôpital  (.lochin 
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Monsieur  i.i;  Docteur  RAYMOND 

Professeur    Agréi;-c  de   la   Facullc   de   .Médecine 
Médecin  de  l'hôpital    Saint-Antoine 
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Monsieur  li-  Docteur  J.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 
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Monsieur  le   Docteur  DREYFUS-BRISAG 
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A  Monsieur  le   Docteur  TRÉLAT 

Professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  de  la  Charité 
Président  de  l'Académie  de  Médecine 


Qui  a  bien  voulu  nous  faire  riionncur  d'accepter  la  présidence 

de  notre  thèse. 


INTIIODUCTION 


Ayant  on  In  bonne  fortnni?  pcndnnt  notre  Inler- 
n<il:  dans  lesho[»ilanx(le  l*ai'is,(rassistei'ànn^rand 
noral)re  cVopéi'alions  pi'alicjnées  snr  le  rein  ponr 
des  altérations  diverses  de  cet  organe,  nons  avons 
crn  ponvoir  faire  œnvre  utile  en  rassemblant  C(^s 
f'nits  intéressants,  en  les  an.'dysnnt  dans  lenrs 
moindres  délîiils  et  en  y  joii»n;int  le  résultat  des  re- 
ehercbes  minutieuses  que  ]n)ns  avons  laites  snr  ce 
sujet  encore  à  l'étude,  dans  la  littérature  française 
et  étrangère, 

(Test  surtout  dans  le  service  d(;  in)tre  très-cher 
maître,  M.  le  docteur  Péan,  qui,  d'ailleurs,  nous  a 
inspiré  l'idée  de  ce  travail,  que  nous  avons  pu 
trouver  les  données  les  plus  ini[)ortantcs  sur  cette 
question  tout  à  fait  à  l'ordre  du  jour. 

Nous  essaierons,  surtout  d'après  les  nombreux 
faits  (pie  nous  rapportons,  de  tracer  la  ligne  de 
conduite  de  l'opérateur  en  présence  des  diverses 
allections  chirurgicales  du  rein,  faisant  valoir 
pour  chaque  variété  de  celles-ci,  les  indications, 
les  contre-indications  de  l'intervention  et,  lorsque 
cette  dernière  s'impose,  appréciant  les  diil'érents 
modes  opératoires  qui  devront  être  préférés  pour 
chaque  cas  en  particulier. 

1  f;r*df^2 


II  NTRODUCTION 

Nous  commencerons  par  bien  nous  expliquer 
sur  ce  que  l'on  doit  entendre  par  les  termes  de 
Ncphrcctomie,  de  ISdphrotomie,  de  Néphrolitho- 
tomic  et  de  Néphrorr aphte. 

\a\  Néplirectomic  c?>\.Xi^\)VA\\[i(n\  qui  consisie  à 
fain;  l'exlirpation  totale  ou  [lartiidle  du  rcîin,  (pielle 
que  soit  d'ailleurs  la  voie  (loud)aii'e  ou  abdominale) 
que  l'on  adopte  pour  l'atteindre. 

Le  nom  de  Néphrotomir,i\\\[v(iîo\?>  employé  pour 
exprimer  aussi  l'ablation  du  rein,  est  réservé  ac- 
tuellement à  l'incision^  soit  de  la  glande  rénale,  soit 
du  bassinet,  soit  d'une  tumeur  Tupiide  quelconque 
en  communication  avec  la  cavité  des  voies  uri- 
naires  supérieures. 

Lorsque  bi  néplirotomie  s'accompngue  de  l'ex- 
traction de  calculs,  on  l'appelle  Néphrolitholomic, 
et  si  l'on  <'st  obligé  de  recourir  au  broiement  de  c<;s 
calculs  pour  les  extraire,  elle  devient  la  Népliro- 
lithotripsic. 

Sous  la  dénomination  de  iVephrorrap/u'e,  on 
désigne  en  outrer,  dejjuis  ces  dernières  années, 
une  opération  qui  consiste  à  ramener  à  travers 
une  plaie  lombaire,  en  sa  situation  normale,  le  rein 
«léplacé,  et  à  l'y  fixer  par  des  points  de  suture. 

Ces  définitions  bien  établies,  nous  indiquerons 
l'ordre  ([U(;  nous  avons  cm  devoir  adopter  dans 
cette  étude. 

Nous  rappelons  d'abord  Y  Historique  de  la  ques- 
tion, particulièrement  de  \^(}9  (Nepifrecin?nie  rie 
Simon  (l'ffeideihet'(j)\u&quk  nos  jours,  puis  dans 
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des  chapitres  spéciaux,  nous  euvisageous  succes- 
sivement les  A)iomalies  de  situation  des  reins^ 
\ H ydroiiéphrose,  les  Kystes  rénaux,  les  TumPU7\s, 
les  Lésions  tmumatiqiies  du  rein,  les  Fistules  iiri— 
9iaires,  les  Calculs,  les  Pi/élonéphrites  calcu- 
leuses,  suppurées  ou  tuberculeuses. 

Nous  rapport«)us  à  ra[)pui  ih;  nombreuses 
observations,  et  nous  nous  attachons,  pour  chaque; 
allection,  à  l'aire  ressortir  les  indications  du  traite- 
ment chirurgical. 

Nous  faisons  ensuite  l'exposé  du  Manuel  opé- 
ratoire pour  chaipie  variété  d'intervention,  «st 
nous  terminons  par  un  Index  hiblio(jraphiquei\\m 
nous  m)us  sommes  ell'orcé  de  i'aircî  aussi  complet 
que  possible. 

Nous  sommes  heureux  de  proUter  de  l'occasion 
qui  nous  est  oll'erte  par  ce  travail,  pour  adresser  ici 
à  notre  très-cher  maître,  M.  le  \Y  Péan,  chirurgien 
(le  rho[)ital  St-Louis,  l'expression  de  nos  sentiments 
<l('  ijrol'onde  reconnaissance  pour  l'extrême  bien- 
veillance (]u"il  n'a  cessé  de  nous  témoigner  pen- 
dant tout  le  temps  que  nous  avons  eu  Ihonneur 
d'être  son  interne. 

Nous  remercions  également  notre  très-ch(U' 
maître,  JM.  le  D'Lucas-Championnière,  chirurgien 
de  l'hôpital  Tenon,  des  bontés  et  des  excellents 
conseils  qu  il  a  bien  voulu  nous  prodiguer  pemlant 
tout  le  cours  de  nos  études  médicales.  Il  en  est  de 
même  pour  nos  chers  maîtres,  MM.  les  D"  Périer, 
chirurgien  de  rho[iilal   l^ariboisière  et  Dreyfus- 
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Brisac,  mt5(lecin  do  l'iiôpital  Tonoii,  dont  toujours 
nous  garderons  un  bien  précieux  ot  bitui  doux 
souvenir. 

Avant  do  quittcrla  Tranco,  ([u'ilnoussoilporniis, 
à  nous,  iils  d'anciens  Français  d'outro-niei',  d'ex- 
primer tous  nos  roinorciements  au  corps  do  rin- 
lernat  des  llo[)itaux  de  Pai'is,  [)oiir  roxcellent 
accueil  (pie  nous  avons  rencontré  de  la  part  do 
nos  collègues. 

(Jue  notre  cher  et  vieil  ami,  le  DTaul  Hourdel, 
ancien  inlerne  des  hôpitaux,  «[ui^  ai)rès  les  nom- 
breuses marques  de  sympalliie  (pi'il  nous  a  don- 
nées pen(kint  nos  études,  nous  a  apporté  son  con- 
cours dévoué  pour  la  rédaction  de  ce  travail, 
veuille  bien  accepter  l'expression  de  notre  grati- 
tude et  de  notre  sincère  amitié. 

Nous  devons  remercier  aussi  M.  Winocourolï, 
externe  des  hô[)itaux,  qui  nous  a  rendu  de  grands 
services  par  sa  connaissance  aiqn'oi'oudie  de  bi 
langue  allemande  et  les  nond)reuses  traductions 
qn'il  a  bien  voulu  nous  l'aire. 

Eniin,  nous  manquerions  à  tous  nos  devoirs  si 
nous  n'adressions  ici  à  M.  le  professeur  Trélal, 
['résident  de  l'Académie  de  Médecine,  l'exprcission 
de  notre  profonde  et  res[)eclueuse  reconnaissance 
pour  l'honneui'  cpi'il  a  bien  vouhi  nous  faire  en 
acce[>lant  la  présidence  de  jujtre  thèse;. 
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HISTORIQUE 


Sans  vouloii'  faire  reinonlcrriiistoriquc  de  rinci- 
sion  (lu  roin  m  ïlippocrato,  nous  devons  cependant 
l'econuaîliv  que  l'opération  de  la  népliroloniie  a 
été  conseillée  dès  le  dix-septièuK?  siècle.  Jae(|U(\s 
Cousinot,  en  1022,  et  Bordeu,  en  17o4,  soutinrcut 
chacun  dans  une  llièse  remarquable,  la  possibilité 
d'aller  ouvrir  le  rein  pour  en  extraire  les  calculs 
qu'il  peut  renfermer.  A  celte  époque  la  question  de 
la  néplirotomie  était  à  l'étude,  car  en  cette  même 
année  17o4,   ]Masquelicr  présenta^  non  devant  la 

B.  1 
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FaculLudc  médecine  de  Paris,  mais  au  Collège  do 
chirurgie  sous  la  piésidcnce  de  Bordenavc,  une 
thèse  dans  laquelle  il  soutenait,  au  contraiie  de 
Cousinot  et  de  13ordeu,  que  la  taille  du  rein  doit 
ôtre  rejelée  quand  cet  organe  est  dans  son  intégrité. 
Ilévin  (1),  dans  un  mémoire  justement  resté  cé- 
lèbre, dit  que  les  opinions  sont  assez  parta.uées  à  ce 
sujet  et  rapporte  plusieurs  exemples  de  prétondue 
taille  rénale,  en  particulier  le  fameux  cas  du  franc 
archer  de  Bagnolet  ou  de  Mcudon,  et  celui  do 
M.  llobson,  consul  anglais  à  Venise.  11  cite  un  cer- 
tain noujbre  d'autres  exemples  aussi  peu  évidents 
que  les  premiers  et  conclut  avec  sa  grande  auto- 
rité :  «  (pi'il  est  du  moins  fort  douteux,  s'il  n'est  pas 
«  absolument  probable,  que  la  taille  du  rt.Mn  ait 
«  jamais  été  i)rati(p.iée,  sans  que  cette  opération 
«  ait  été  déterminée  par  quelque  tumeur  abcédée 
«  ou  p;ir  f{uel(iue  ulcéi'ation  listuleuse,  suite  do 
«  suppuration  dans  le  rein,  qui  s'était  lait  jour  à 
«  l'extérieiu'de  la  région  lombaire».  \)r\h  en  1753, 
de  Laflitte  (2)  avait  étudié  les  indications  dt3  la 
néphi'olomie  pour  calculs  rénaux.  Mais  ilfaul  arri- 
ver jusqu'à  nos  jours,  pour  tî'ouver  dans  la  littéra- 
ture médicale  des  observations  d'ouverture  du 
rein,  et  dans  la  séance  de  la  Société  médico-chirur- 
gicale de  Londres,  du  27  avril  1861),  M.  Thomas 


(1)  Hkvin.  Recherches  histologiqucs  et  critK|Ucs  sur  hi  néplirotoniie  ou 
taille  du  rein.  Mém.  de  l'Acad.  de  cliirur.,  l'aris,  1757,  t.  Ul,  p.  i?ii8. 

(2)  1)k  Lai  riTTE.  Sur  les  cas  où  la  iiéphrotomie    se   fait  avec  succès. 
Mém.  lie  l'Acad.  de  chirurjjic,  Paris,  1703,  t.  II,  p.  2ô3. 
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Sinill)  (1),  chirurgien  tlo  Sl-Bailliolumc\v\s  llospi- 
lal,  lut  un  mémoire  sur  la  néplirotomic  comme 
moyen  do  li'ailement  des  calcula  rénaux.  Le  célèbre 
chirurg'i'-'n  anglais,  sans  apporter  d'ailleurs  d'ob- 
servations à  l'appui  de  son  opinion^  considéra  rpie 
la  néplu'otomie  était  une  opération  praticable, 
sans  grand  danger,  et  pouvant  guéi'ir  d'une  maladie 
essentiellement  douloureuse. 

Durliam  (2)  prati(pia  Topération  do  la  néphroto- 
mie  le  3  février  1870.  Closes  Gunn  en  Amérique, 
mit  aussi  le  rein  à  découvert  et  ne  trouvant  pas  de 
calculs  ferma  hi  plaie,  lit  un  pansement  et  le  malade 
guérit.  Il  en  fut  de  même  do  Br\  ant  (3),  qui  ouvrit 
un  abcès  du  rein  croyant  extraire  un  calcul,  le 
27  juin  1870. 

Pai'mi  les  auteurs  modernes,  Boyor  prétend  que 
Ton  ne  doit  jamais  enlreprendre  la  taille  du  rein 
quand  cet  organe  est  dans  son  intégrité;  Nélalon 
réserve  la  néj)hrotomio  aux  foyci-s  purulents  révé- 
lés par  une  lluctuation  évidente,  opinion  adoptée 
et  défendue  |)ar  Velpeau,  qui  admet  cependant  de 
nouvetmx  essais  de  né|)lirotomie  dans  la  néphrite 
calculeuseavec  tumeur  dans  le  flanc, 

Malgaign(!  la  réserve  comme  une  opération  d'am- 
})luthéàtre,.  Rayer  acce|)t(3  ro|)th'ation  et  dit  «  qu'il 
«  serait  jiermis  de  tenter  la  né[)hrotomie  dans  un 


(1)  T.  Smith.  Nojihrotomy  as  ;i  nioaiis  of  trcalinj,'  i-enal  culculus.  Med, 
chir.  Transactions,  180'.',  vol.  LU,  p.  211. 

(2)  I)i;uii.\M.  British  med.  Joui'u..  niay  1872. 

(;{)  13UYA.NT.  Ous's  llospital,  in  llie  L.incct,  t.  Il,  1870. 
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'(  cas  (le  moiL  imminonto  par  roll'ct  d'iino  pyélito 
«  double  sans  timieui',  mais  avec  une  anurie  com- 
«  plètc  »  (I). 

l'cndant  que  les  anleiirs  anciens  et  modernes  dis- 
cutaient sur  Toppoilunilé  de  la  taille  n^iale,  les 
physiologistes  déiuonlraient  par  des  expéi'iences 
sur  des  animaux,  que  l'un  des  deux  ivins  pou- 
vait èlre  enlevé  s;ms  (juc  ])our  cela  la  mort  sur- 
vint. Déjà  Zambeccarius  avait  eidevé  un  rein  à  des 
animaux  qui  avaient  survécu  ù  cette  mulilalion  et 
Blancard,  en  l(i!)(),  émit  Tidée  que  Textirpation  du 
rein  pouvait  bien  èti'e  tentée  avec  des  chances  de 
succès,  chez  des  malades  atteints  de  calculs  néphré- 
ti(iues  qu'aucun  .aulre  traitement  n'avait  pu  sou- 
lager, liévin  rap|)oite  pour  la  repousser  formelle- 
ment celte  proposition  qui  avait  déjà  été  condamnée 
par  Schurriiîius.  Cependai.L  les  expériences  de 
Zambeccarius  lurent  ré|)étées  p,u'  plusieurs  physio- 
logistes modernes,  pur  Condiaii  (î  en  1^03.  et|)lus 
tard  par  Pi'évost  et  Diunas  (1823),  Claude  Bernard, 
Rayer,  Meissner,  Shephard;  tous  constiilèrent  que 
les  animaux  |)ouvaient  vivre  avec  un  seul  rein.  Bien 
plus,  les  extirpations  accidentelles  de  Wolcolt  (2) 
en  1 801,  de  Sj)iegelberg- (3)  en  18(17,  de  Peaslee  ('i) 
en  avril  1808,  et  de  S|)encer  Wells,  montrèrent 
ijue  les  individus  de  l'espèce  humaine  aussi  bien 


(1)  Raykr.  Tniitêtics  mala'lics  dt^s  reins,  t.  III,  p.  23!). 

(-2)  Stoduaut.  W('(I.  aiul  surg.  Reportor,  Pliilad.,  vol.,  II,  p.  126,  18G1. 

(3)  Si'ii;(.i:i.i!i;iui.  Arcli.  f.  Gynœkologie,  Hd.  I,  p.  14i3,  1870. 

(4)  PiiASLia:.  On  ovarian  lumours,  New-York,  1S72,  p.  158. 
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que  les  jininiaiix  peu  vont  se  conlentor  (run  rein. 

Bien  f|no  Uiiy»T  ait  considénj  comme  une  folie 
de  sonyoi'  à  piatirjuer  roxlirpation  d'un  loin  cliez 
riiommo,  Simon  (I),  d'IIeidelljei'g-,  se  fondant  sur 
les  expéiiences  de«?  physiologisles,  celles  qu'il  entre- 
prit hii-mtîmo  sui'  des  cliiens,et  sur  les  extirpations 
aceidi'nlt'lles  (pii  avaient  éttî  pratitjuées  fjuelques 
ann(!M's  auparavant  chez  Tliomme,  n'Iiésila  j)as,  le 
2  août  ISIJII,  à  (>nl('V('i'  1(î  iv\n  à  une  l'emme  qui 
portait  untï  lislule  urinaire  sus-puljieiuie.  Cette 
audacieuse  enti'('|H'is('  l'ut  couronnée  d'un  j)lt'in  suc- 
cès, et  six  semaines  après  l'opération  la  malade  put 
se  lever  et  fut  conq)lètement  ituérie  six  mois  après. 

H  serait  tro|)  lon|^-  et  pi'es(|u»>  impossible  d'ana- 
lyser ici  les  trois  ccfilvitif/l-si'pt  observations  d'opé- 
rat'unisur  te  rein:  né'pluotomies,  n(!plu(>ctoniies  ou 
néphrori'apliies  que  nous  avons  réunies  dans  notre 
travail;  nous  les  examinerons  dans  chacun  de  nos 
chapitres,  pour  en  tirer  des  conclusions  pratiques 
au  |)oint  de  vue  des  indications  et  des  contre-indi- 
cations de  l'intervention  chiruri.Mcale.  Qu'il  nous 
sufllse  de  rappeler  ici  que  l'iieureusc  tentative  de 
Simon  fut  souvent  répétée  à  l'étranger,  tandis 
qu'en  Fiance  la  plupai  t  des  chirurgiens  la  rejetait, 
et  Nepveu  dans  une  excellente  revue  publiée  en 
1875  la  condamnait  au  nom  «  de  la  saine  critique 
«  et  de  l'art  ».  Cependant  Spencer  Wells,  Thorn- 
ton,  Clément  Lucas,  Morris,  Bennett  May,  Lawson 

(1)  Simon.  Deutsche  klin,,  1870  et  Cliirurgio  der  Nieren,  1871. 
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Tait,  etc.,  en  Angleterre;  Czerny,  Von  Deri*^mann, 
Bardenhoiier,  Ilalin,  Lan^enbuch,  Martin,  Billrotli 
et  Albert,  etc.,  vn  Ali(^ma^nc  et  en  Autriche,  pra- 
tiquent un  grand  nombre  de  fois  l'ablation  du  rein 
pour  des  causes  diverses.  En  Amérique,  cette  opé- 
ration (|ui  avait  été  pratiquée  pour  la  première 
fois,  accidentellement  il  est  vrai,  par  Wolcott  et 
Pcaslee,  ne  tarda  pas  ii  être  reprise  et  étudiée 
sérieusement  par  Gross,  lïarris  et  ibbert  Weir. 

Tous  ces  travaux  étrang-ers  donnèrent  lieu  à  do 
nombreuses  discussions  dans  les  dillerentes  sociétés 
savantes  et  eurent  de  réclio  à  l'Académie  do  Méde- 
cine et  îi  la  Société  de  cliii'uryie  de  Paris.  Le 
20  mai  1880,  M.  le  professeur  F^éon  Le  T^ort  pra- 
tique pour  la  f)remière  fois  en  France,  Tablation 
du  rein  droit  chez  un  malade  atteint  d'une  fis- 
tule de  l'uretcre  à  la  suite  d'un  coup  de  tranchet 
au-dessous  des  fausses  cotes  droites.  Le  malade 
mourut,  mais  dans  sa  communication  à  l'Aca- 
démie de  Médecine,  M.  Le  Fort  n'en  conseille  pas 
moins  la  néphrectomie  dans  certains  cas  bien 
déterminés.  Cette  observation  donna  lieu  aussi  à  la 
thèse  de  Boulay  (1)  qui  en  réunit  2o  autres   cas. 

L'année  suivante,  en  1881 ,  M.  Le  Dentu  commu- 
nique éi,''alement  à  l'Académie  de  médecine  deux 
observations  de  néphrotomie,  l'une  un  simple  débri- 
dement  de  la  capsule  avec  le  thermocautère,  l'autre 
une  incision  pour  un  énorme  abcès  du  rein,  et  en 

(1)  Bou.AY.  De  la  néphrectomie  {Thèse  de  Paris,  1S80). 
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188^1  il  conimimi(iii(3  une  nouvelle  observation  tic 
nt'phivelomio  avec  guérison  pour  une  fistule  uri- 
naire  consécutive  à  une  hydronéphrosc  suppurcîo 
et  incisée.  Ces  laits  sont  l'occasion  des  Revues  do 
Lannois  (I)  (30  cas)  et  de  Quénu  (2)  (102  cas),  dont 
100  sont  empi'untés  au  tableau  de  Hai-ris  (M)  do 
l'hiladelpliie.  En  1883,  le  professciur  OUier  (^i)  (de 
Lyon)  présente  à  rAssociation  fi-aneaisc  pour  l'avan- 
cement des  sciences,  session  de  Rouen,  trois  obser- 
vations de  néplircctomic  pour  causes  diverses. 

En  188'i,  M.  le  professeur  Verneuil  attire  l'atten- 
tion de  la  Société  de  chirurg'ie  sur  un  cas  de  néphrec- 
tomie  pratirpiée  par  M.  Hœckcl  pour  une  fistule 
urinaire  à  la  suite  d'une  lésion  de  l'uretère  iiauclie 
consécutive  à  l'ablation  totale  par  le  vagin  d'un 
utérus  cancéreux. 

Le  savant  chirurgien  de  la  Pitié  fait  remarquer 
la  dégénérescence  amyloïde  du  rein  trouvé  à  l'au- 
topsie et  conclut  en  disant  que,  si  la  malade  avait 
survécu  à  son  cancer,  elle  serait  morte  de  ses 
reins. 

L'année  dernière,  le  nombre  des  néphreclomies 
pratiquées  h  Paris  augmente,  et  M.  le  professeur 
Trélat  présente  à  la  Société  de  chirurgie  deux  cas 


(1)  Lannois.  De  l'extirpation  du  rein.  Revue  de  chirurgie,  avril  1S81, 
p.  301. 

(2)  Quio.NU.  De    la   néphrcctomie.    Revue  critique   (Arch.  gén.  Méd., 
dèc.  1S82). 

(3J  IlAuiiis.  Examen  anal,  de  100  nèpbrectomies  (Amer.  Journ.,  1882, 
p.  109). 
(4)  Oi.LiKR.  Semaine  médicale,  18S3,  p.  233. 
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de  néphrectomie  suivis  Tun  de  guérisor  et  l'o'  tre 
do  dénouement  fatal.  Dans  cette  rnvukO  année. 
MM.  Lucas-Gliampionnière,  Polaillon,  Monod. 
Le  Dentu,  présentent  chacun  un  nouveau  cas  favo- 
rable d'ablation  du  rein,  et  h  l'Académie  de  méde- 
cine, M.  Péan  fait  v^ir  une  malade  chez  laquelle  il 
enleva, quatorze  mois  auparavant,  le  rein  droit  pour 
une  tumeur  épithéliale  dont  le  diai^nostic  fut  véri- 
té histologiquement  par  le  professeur  Robin.  Depuis 
le  mois  de  janvier  de  cette  année,  nous  avons  réuni 
trente  observations  inédites  dues  à  Textrème  obli- 
geance de  chirurgiens,  la  plupart  nos  maîtres  : 
dix  de  M.  Péan,  (juatre  de  M.  Reliquet,  trois  de 
M.  Lucas-Championnière,  deux  de  M.  Nicaise, 
deux  de  M.  Périer  et  deux  de  M.  Terrier,  une  de 
M.  le  professeur  Trélat,  une  de  M.  le  professeur 
Le  Fort,  et  une  autre  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

MM.  Léon  Labbé,  Polaillon  et  Scgond  nous  ont 
aussi  communi({ué  chacun  le  l'ésuraé  d'une  obser- 
vation. Enfin  M.  jNIonod  a  bien  voulu  nous  auto- 
riser à  publier  l'histoire  d'un  malade  qu'il  a  com- 
muniquée à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  15  juin  188G.  Pour  compléter  cette  énu- 
mération,  ajoutons  le  cas  présenté  tout  dernière- 
ment par  M.  Démons  (de  Bordeaux)  à  la  Société 
de  chirurgie  et  ayant  trait  à  une  néphrectomie 
faite  pour  une  lésion  traumatique  du  rein. 

On  peut  donc  dire  aujourd'hui  que,  grAce  à  la 
méthode  antiseptique  et  à  une  plus  grande  précision 
dans  le  diagnostic  des  affections  rénales,  l'opération 
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de  la  néplircctomie  s'est  généralisée  et  tend  à  entrer 
de  plus  en  plus  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
moderne.  Nousci'oyons  cependant  qu'on  a  été  beau- 
coup trop  loin  dans  cette  voie,  qu'il  y  a  lieu  de 
réagir  contre  la  tendance  trop  hardie  qui  semble 
s'accuser  actuellement,  et  que  l'on  doit  réserver 
l'ablation  du  rein  pour  certains  cas  bien  déterminés 
que  nous  nous  eiïorcerons  d'établir  dans  le  cours 
de  ce  travail. 

En  résumé,  on  peut  donc  considérer  deux  pé- 
riodes dans  l'iiistoiie  de  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  aflections  du  rein  :  l'une  allant  d'IIippo- 
crale  à  Simon,  d'IIeidelberg  (1861)),  dans  laquelle 
l'extirpation  du  rein  n'a  jamais  été  tentée  chez 
l'homme,  quoiqu'elleaitété  exccj)tionnellement con- 
seillée par  Blaiicard  en  1090;  et  l'autre,  s'élendant 
de  1860  h  nos  jours,  dans  laquelle  la  néphi'cctomie 
a  été  pratiquée  souvent  et  même,  selon  nous,  avec 
une  trop  grande  facilité. 


CHAPITRE  II 


ANOMALIES   DE   SITUATION   DES   REINS 


Le  rein  normalement  silué  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  et  des  deux  premières  lombaires  (!), 
peut,  dans  certains  cas,  se  déplacer  et  occuper  diffé- 
rents points  de  la  cavité  abdominale.  Son  déplace- 
ment peut  être  congénital  comme  dans  l'observation 
de  Polk,  dans  laquelle  le  rein  gauche  est  situé  dans 
la  fosse  iliaque  du  môme  côté.  Il  peut  aussi  occuper 
un  tout  autre  point  sur  le  trajet  de  Taorte  abdo- 
minale. Si  Tectopie  est  congénitale  (cas  de  Polk), 
le  rein  est  g-énéralcment  fixe  et  son  pédicule  ne 
présente  ordinairement  aucun  allongement.  Il  n'en 
est  pas  de  même  du  rein  mobile  caracléiisé  par 
un  déplacement  avec  mobilité  anormale  du  rein 
échappé  de  sa  gaine  ccllulo-adipeuse. 

j^e  rein  mobile  paraît  être  plus  fréquent  qu'on  ne 
le  suppose  généralement,  malgré  la  statistique 
d'Ebstein  qui  n'a  trouvé  que  cinq  cas  sur  3G58  au- 
topsies à  la  Charité  de  Berlin  et  celle  de  RoUct  qui, 

(1)  Sappey.  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  IV,  p.  517. 
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dans  la  Clinique  crO|)polzep,  en  a  trouvé  22  sur 
boOO  malades  examinés  dans  ce  but  spécial. 

Cette  affection,  comme  Ta  déjà  lait  remarquer 
Rayer,  est  plus  fi'écjuente  chez  la  femme,  et  sur  les 
36  observations  q^ie  nous  avons  rassemblées  et  dans 
lesquelles  le  chirurgien  a  cru  devoir  intervenir  plus 
ou  moins  radicalement,  nous  avons  32  l'emmes  et 
4  hommes. 

Il  semble  que  la  plus  grande  fréquence  du  rein 
mobile  coïncide  avec  la  péi'iode  oi!i  chez  la  l'einme 
les  fonctions  sexuelles  ac(juièrent  une  activité  extra- 
ordinaire. Dans  nos  30  observations,  nous  avons 
20  reins  mobiles  à  droite,  0  à  gauche  et  \  indéter- 
minés. 

Simpson  et  Gérard  ont  voulu  expliquer  la  plus 
grande  fré(pience  du  lein  mobile  à  droite  par  le 
repli  que  forme  le  p(''ritoine  autour  de  cet  organe, 
mais  ce  mésonép'iron  existe  rarement,  comme  le 
fait  d'ailleurs  remarquer  M.  Lancereaux,  et  comme 
nous  avons  pu  le  constater  dans  le  cas  de  M.  Polail- 
lon  dont  nous  publions  plus  loin  le  résumé. 

C'est  donc  plutôt  par  ses  rapports  anatomiqucs 
avec  le  l'oie  que  le  rein  droit  est  plus  pi'édisposé  h 
se  déplacer  que  le  gauche,  et  Cruveilhier  a  dit  que 
«  le  déplacement  du  rein  arrive  loisque  |jar  la 
«  pression  exercée  par  le  corset  sur  le  foie,  le  rein 
«  dro  t  est  chassé  de  respèce  de  loge  qu'il  occupait 
«  à  la  face  inféi'ieure  de  cet  organe,  à  peu  près 
'(  comme  un  noyau  de  cerise  glisse  entre  les  doigts 
«  qui  le  pressent  «. 
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En  résumé,  la  congoslion  rénale  syrnpatliiqiie  do 
la  (luxion  cataménialc,  l'abus  du  corset,  la  disten- 
sion du  ventre  et  le  relilchement  des  parois  abdo- 
minales, conséquences  de  grossesses  multiples, 
ramaiiirissement  rapide  à  la  suite  d'embonpoint, 
sont  des  causes  adjuvantes  qui  favorisent  l'ectopie 
rénale.  Dans  la  plu[)art  de  nos  observations  de  reins 
mobiles,  nous  trouvons  presque  chez  toutes  le  trau- 
matisme comme  cause  déterminante.  Notre  jeune 
malade  de  l'hôpital  Saint-Louis  lait  une  chute 
d'une  liauteur  îissez  élevée,  et  entrée  à  l'IIùtel-Dieu, 
elle  est  soumise  à  de  nombreuses  séances  de  palpa- 
lion  abdominale.  11  en  est  de  même  du  cas  de 
M.  TeiM'ier,  où  l'ectopie  rénale  pauclie  ne  se  déve- 
lo|»pe  qu'a|)rès  une  chute  sur  l'épaule.  La  malade 
de  M.  Polaillon  est  une  (emmc  de  n^Miaiie  (pii 
avait  riiabitnde  de  se  fatiguer  beaucoup  en  frottant 
les  a|)parlements  et  qui  souv(Mit  était  prise  de 
(piintcs  de  toux  et  d'accès  d'asthme.  Nous  devons 
ajouter  à  ces  dillei-entes  causes  la  dc'générescence 
cancéreuse  ou  kysli{|U(;  et  les  calculs  (pii  agissent 
en  augmentant  le  poids  du  ivin. 

Quelqu(Mbis  l'exploration  seule  de  la  cavité  abdo- 
minale permet  de  reconnaître  le  dt'placement  du 
rein  qui  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  i)atho- 
logi(pie.  Dans  d'autres  cas,  le  rein  mobile,  tout  (mi 
étant  douloureux,  |)eut  être  maintenu  par  une 
ceinture  ou  un  appareil  appropi-ié  et  ne  pas  exercer 
d'iniluence  sur  la  santé  gcjnc'rale.  Souvent  au  con- 
traire, la  vie  des  malades  est  en  danger  et  le  chi- 
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rurgien  doit  intervenir  pour  remédier  à  des  phéno- 
mènes douloureux  inquiétants. 

Le  premier  symptôme  que  Ton  constate  est  la 
présence  d'une  tumeur  le  plus  souvent  mobile, 
située  dans  Tun  ou  l'autre  flanc,  se  déplaçant  faci- 
lement sous  la  main  de  l'explorateur,  ou  spontané- 
ment quand  le  malade  change  de  position,  tumeur 
lisse,  mate  et  généralement  du  volume  et  de  la 
forme  du  rein  (cas  de  MM.  Péan  et  Terrier).  Quelipie- 
fois  même  la  tumeur  en  se  déplaçant  est  pro  etée 
en  avant  et  vient  faire  saillie  à  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  (cas  de  M.  Teriier).  D'autres  fois 
elle  est  cachée  sous  les  fausses  côtes  et  ne  se 
déplace  que  pendant  la  marche  ou  sous  rinduence 
des  eflbrts.  Quant  à  la  percussion  de  la  région  lom- 
baire, nous  avouons  que  ce  moyen  d'exploration  no 
nous  a  jamais  donné  aucun  renseignement  sérieux 
chez  noire  malade  de  Saint- Louis.  Malgré  le  soin 
que  nous  avons  mis  à  rechercher  la  dilïéi'ence  do 
résonnancc  des  deux  régions  lombaires  droite  et 
gauche,  nous  n'avons  pu  en  trouver  d'appréciable. 

Les  troubles  fonctionnels  peuvent  devenir  exces- 
sivement graves  et  exercer  même  une  iniluence 
fâcheuse  sur  l'état  intellectuel  des  malades,  cas  de 
Smith  dans  lequel  une  femme,  atteinte  d'ectopic 
rénale  droite,  [)assa  deux  aimées  dans  une  maison 
d'aliénés  et  n'en  sortit  guéiie  qu'à  la  suite  de  la 
néphrectomie.  Avant  cette  opération  radicale,  on 
avait  passé  sans  succès  un  séton  dans  le  rein  pour 
déterminer  des  adhérences. 


DANS  LES  ANOMALIES  DE   SITUATION   DES   REINS  15 

Les  douleurs  peuvent  ctrc  Irùs-intenses  et  con- 
damner les  malades  au  repos  le  plus  absolu.  Dans 
les  moindres  mouvements  il  existe  des  coliques  ner- 
veuses, souvent  accompagnées  de  vomissements  in- 
coercibles. Chez  la  malade  de  M.  Péan,  la  marche 
était  devenue  excessivement  pénible  et  tout  travail 
impossible.  Quand  la  malade  faisait  quelques  pas, 
elle  se  tenait  courbée  en  avant  et  les  mains  placées 
sur  le  ventre  [jour  retenir,  disait-elle,  «  cette  masse 
qui  voulait  se  drcroclicr  ». 

Il  en  est  de  même  de  celle  de  M.  Polaillon,  (|ui 
était  obligée  de  se  coucher  du  côté  do  son  rein  dé- 
placé. 

Chez  riiomme  (|uc  nous  avons  pu  observer  avec 
notre  excellent  maître,  M.  Péan,  on  ne  pouvait 
constater  de  tumeur  dans  le  flanc  gauche;  il  exis- 
tait un  certain  degré  d'hyperesthésie  de  la  région 
rénale  sans  provoquer  aucun  trouble  de  la  miction. 
Les  douleurs  paroxystiques  étaient  tellement  vio- 
lentes que,  pour  les  calmer,  on  lui  faisait  de  n(jm- 
breuses  injt.M-tions  hyj)odormi(pies  de  mor[)liinc. 

Bartels  et  plus  tard  lliller  ont  présenté  des 
exem[)]es  d'eclasie  stomacale  qui  ne  reconnaîtraient 
d'autre  étiologie  qu'une  cctopie  du  rein  droit. 

Brochin  (I)  a  vu  un  cas  d'ictère  provoqué  par  la 
compression  du  canal  cholédoque  par  un  rein  droit 
mobile.  Dans  un  cas  de  Béhier,  le  rein  déjjlacé 
comprimait  Turetère  et  provoquait  do  Fanuric  et 


(1)  BRoniiN.  Ictère  consécutif  à  roblitôration   du  canal  clioloJoquc 
comprimô  [lai-  les  reins.  (Uaz.  des  hôpitaux,  n*  IIG,  1875.) 
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des  accidents  urémiqiies.  La  compres^^ion  peut 
même  s'cxeicer  sur  la  veine  cave  inléiiciire  et 
produire  de  l'œdème  des  membres  inférieui's.  On  a 
aussi  vu,  comme  complications  de  rein  mobile,  des 
accidents  signalés  sous  le  nom  de  plicnommca 
d'clranijlcmcnt  (I). 

En  résumé,  le  rein  mobile  se  caractérise^  au  point 
de  vue  physique  par  une  tumeur  située  dans  le 
liane,  se  déplaçant  avec  iacilité,  spontanément,  ou 
sous  la  main  de  Texploi-ateui',  et  îui  point  de  vue 
Ibnctionnel,  i>ai'  (\r^  douleurs  qurlcjuelbis  excessi- 
vement vives  et  par  des  phénomènes  dyspeptiijues, 
tellement  graves  dans  certains  cas  que  la  vie  des 
malades  peut  ètic  en  danger. 

On  a  vu  des  vomissements  incoercibles,  un  amai- 
grissement consid('M'able,  un  teint  jaune  paille,  qui 
en  imposaient  pour  un  cancer  de  Testomac. 

Le  Diatjnoslic  de  reclopic  rénale  est  eu  général 
facile  surtout  chez  des  sujets  maigres  dont  la  cavité 
abdominale  est  aisée  ù  explorer.  Cependant  on  l'a 
confondue  avec  un  kyste  de  l'ovaire  (cas  de  I^awson 
Tait),  avec  un  cancer  du  pylore  (cas  de  Bilh-oth), 
pour  lequel  le  savant  professeur  de  Vienne  incisa  la 
région  épigastrique  dans  le  but  de  résé(pier  l'in- 
testin. 

On  pourrait,  dans  certains  cas,  faire  placer  la  ma- 
lade dans  la  position  genu-palmaire  comme  nous 
l'avons  fait  pour  Eléonorc  B. .. ,  pendant  son  séjour  à 

(1)  DiETL.  Wiener  mecl.  Wochensclirift,  18G4. 
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riiô|)ilul  Saint-Louis.  Dans  celte  position  le  rein 
venait  f)our  ainsi  dii-c  s'a|)plif|uer  sur  la  main  explo- 
ratrice fpii  le  saisissait  lacilement  et  en  appréciait 
les  contoui's. 

En  pri'^sencc  d'uno  ectopie  rénale  qui  occasionne 
des  douleurs  horribles  et  des  vomissements  incoer- 
cibles rendant  la  vie  insupportal)le,  en  présence  de 
phénomènes  aussi  graves,  le  cliiriiriticMi  doit-il  in- 
tervenir? Le  pi'ofesseur  Ullier,  de  Lyon,  dans  une 
communication  oi-ale  (jn'il  voulut  bien  nous  l'aire  au 
mois  tic  mai  dernier  (I(S8(j),  nous  dilf|ne  jamais  il 
n'avait  rencontré  d'ectopie  rénale  ayant  m'cessité 
une  opération  radicale  ;  mais  cpie,  s'il  se  trouvait 
jamais  en  |)résence  d'un  cas  rebellt^  à  tout  ti-aite- 
ment  pallialif  judicieusement  conduit,  il  n'hésite- 
rait |)asà  piatiipier  rexlirpation  du  rein,  ou  mieux, 
la  lixalion  du  rein,  la  nt'phrorraphie. 

M.  le  prolesseur  I^e  Fort,  dans  sa  communication 
à  l'Académie  de  Médecint;  en  188i),  repousse  éner- 
giqucmeiii  rextir|)ation  pour  les  reins  miiirateurs. 

Wnw  Keppler,  au  contraire,  «  tout  rein  lloltant 
«  avant  un  n.'teiilisscmentràcheux  sur  la  s;iulé  uéné- 
a  raie  doit  être  extir|)é  »  ;  et.  à  rap|)ui  de  son  opi- 
nion, il  cite  un  cas  où  les  douleurs  causées  par  un 
rein  mobile,  constalé  à  l'autop'sie,  étaient  telles  que 
le  m  dade  se  suicida. 

Ces  deux  piopo-itions  nous  semblent  trop  abso- 
lues, et  les  trente-six obscrvationsfpie  nousj)ublions 
dans  ce  chapitre  semblent  indi(pier  que  le  chirui'- 
gien  doit  l'aire  une  opération  sanglante  pourremé- 

B.  2 
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dioi'  à  ('(M'Iains  accidents  «ji'avcs  des  roins  d('j>lacôs. 

Le  l'«  avi'il  1881,  le  [H'oCossour  llahii  (de  licrlin) 
prali(iiiait,  \)()uv  la  première  fois,  cliez  une  femme 
alleinle  de  i-ein  mobile  ti'ès-donloiirciix,  une  incision 
londjaire  aux  bords  de  lafjiielle  il  PuluiYt  le  rein  avec 
six  à  huit  sutures  de  catgut,  en  faisant  passer  les 
(ils  à  travers  les  ca[)sules  cellulo-adipeuse  et  libreuse 
du  rein.  L'opération  réussit  très  bien  et  la  malade 
en  fut  giiéi'ie  ra|)idement.  llaliii  répéta  son  opéra- 
tion cinq  fois,  d'après  Samuel  Gi'oss,  et  toujours 
avec  le  même  succès. 

En  Amérique,  en  Angleterre  et  en  Italie,  l'opéra- 
tion de  Ilalm,  la  néphrorraphie,  fut  répétée  dix- 
huit  fois  (statistique  de  Gross,  188oj  et  avec  un 
seul  cas  de  mort.  L'o[>ération  de  la  fixation  du  rein 
paraît  donc  être  d'une  innocuité  presque  absolue, 
d'une  exécution  facile  et  d'un  résultat  excessivement 
favorable. 

En  Erance,  la  néphrorraphie  n'a  jamais  été  pra- 
tiquée à  notre  connaissance.  Cependant,  dans  lecas 
de  notre  jeune  malade  de  l'hôpital  St-Louis,  la 
question  fut  agitée  de  savoir  si  l'on  ne  tenterait 
pas  la  fixation  du  rein  dans  sa  loge  lombaire;  mais 
notre  excellent  maître,  M.  Péan,  ci'aignant  une 
lésion  tuberculeuse  possible  du  rein  en  ectoi)ie,  se 
dtîcida  à  rextir[)ation  inunédiate.  11  nous  semble 
que  dans  les  deux  auti'es  cas  inédits  que  nous 
publions  plus  loin,  l'opérution  de  la  néphrorraphie 
aurait  dû  être  tentée  et  aurait  sans  doute  donné  de 
bons  résultats. 
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De  toutes  les  considérations  qui  précèchMit  et  do 
celles  (luc  nous  exi)osei'ons  dans  un  auti-e  cliapitre, 
nous  concluons  que  :  toujours  dans  les  reins  nioljiles 
excessivement  douloureux  et  donnant  lieu  ù  des  phé- 
nomènes généraux  ijraves,  ro|)ération  de  la  fixation 
du  rein  ou  ni'phroi'iapliie  doit  ètrv  praliqui'e  lors- 
que tout  traitement  palliatif  n"a  pu  réussir  et  (pie  la 
né])hrectomie  ou  Textirp-alion  du  rein  ne  doit  ètro 
tentée  (pie  loixpie  tout  autre  traitement  a  échoué. 

11  n'en  est  pas  ainsi  lorscpie  le  rein  néphrali^ique 
est  fixé  dans  une  position  anormale,  comme  dans 
le  cas  suivant  (jue  nous  avons  \m  suivi'e  à  la  lin  de 
Tannée  I88r>,  dans  la  cli('nl(Me  civile  de  M.  l'éan. 
Cette  observation  nous  paraît  intéressante  surloutà 
cause  des  dinUeurs  excessivement  intenses  qui  résis- 
tèrent aux  traitements  les  plus  rationnels,  à  Tab- 
sencc  de  tumeur  rénale  et  d(.'  toute  lésion  avanc(;ede 
son  parenchyme,  comme  le  pr(*uv(^  tTailleuis  Texa- 
men  histolo«;i(iue  fait  par  M.  le  professeur  Cornil. 
La  situation  anormale  seule  du  rein  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale  et  derrière  l'estomac  nousseinblc 
oxplifiuer  les  douleurs  horribles  aux(|ueiles  le  malade 
ôtaiten  proie.  D'ailleurs,  1  opération,  en  faisant  dis- 
paraître toute  trace  de  douleur,  conlirme  cette 
manière  devoir.  Probablement,  n(jus  avions  jdl'aire 
à  un  rein  qui,  mobile  dans  le  principe,  a  été  le  siège 
d'une  inllammation  périphéri(|ue  ayant  déterminé 
des  adhérences  intimes  l'unissant  à  la  colonne  ver- 
tébrale. 
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OUSI'lllVATIOX  1  (iiiéililo).  —  AnnyiKtlic  de  s'il ntd ion  du  yrin 
yauchti  avec  hyix'rtrophie  et  in/luhiHKilioD  de.  .sun  jiaren- 
chyDi)'.  Ni'idivdliih-  r.i'ccssirriiicn/  tulenxc.  Scplwecloiaie. 
Gut'visou.  —  l'ar  M.  lu  Docteur  Péan. 

11  y  n  '»  ans,  jo  fus  cousultô  par  M.  II...,  de  Kou(Mi,(|ui  ni'»!tait 
adi'i^ssé  par  sou  nu-dociu  ordhiaii'c  <JV;lait  un  Iioimuh'  de 
■'lO  ans  (|ui  avait  toujours  joui  iruiio  lionne  sant^■^  On  no  n-livait 
îi\iriiu  aidécédcid,  iiérédltalrn  di;,'n(^  d'ùtro  noté,  .lainais  de 
rliuinatisuio,  pas  do  sypliilis.  Depuis  (|uel(piesnioi«,  il  «'prouvait 
des  douleui's  exressivenieut  violentes  dans  la  ré^dmi  ilii  rein 
traucli",  douleurs  (pii  lui  rendaient  lu  vie  insupportalilo  et  qui 
lui  avaient  fait  prendre  des  liaiiitudes  alcO()liipii\s.  A  l'exanien 
du  malade  ipii  jouissait  encore  d'un  bon  enilxnipoinl.  iiuoiqu'il 
eut  inai^^'ri  hi'aucoup.  disait-il,  depuis  ipiejipies  mois,  je  \\c 
trouvai  aucnno  tumeur  dans  la  ré;:ioii  du  liane  ^fauciip,  sièye 
doses  douleurs;  la  constataliou  d'uno  exaefération  de  sensi- 
bilité à  en  niveau  fut  runii|ne  ri'sullat  de  nies  reciierclies,  et  je 
ne  pus  iiial^^i'é  les  instaures  du  malade  me  résouilrei'i  [jratiquer 
une  opiMMlioii. 

Il  n'existait  aucun  troul)le  vésical.  et  coniinn  les  urines 
contenaient  un  peu  d"alltumine,  je  jjensai  à  une  néplirile 
pui'i'issai)le  pai'  un  traitem  'ut  médic;il  rationnel,  et  l'en^ai^eiii 
à  s'adresser  ;'i  un  de  nos  collè}j:ues  les  plus  distiu;^ues,  M.  je 
Jirot'esseUl'  peler  (pli    le  Siii^riiii  prinliiut  UllT;    année,  f.eudet.  lie 

llouen,  lui  lit  ap[»liipn'r  dix  cautères  profonds  sur  le  trajet  ilo 
ruretére  et  du  rein  ^'auclies.  Vm  menu'  temps,  il  consultait 
le  1)1'  IV^llencontre,  iuissi  de  Iîcjumi,  (jui  constata  à  cette  époipie 
une  iuduvaliou  douloureuse  au  pali)er  sur  le  trajet  do  l'uretùro 
gauche. 

Voyant  que  tous  ces  soins  ne  le  calmaient  pas,  M.  lî... 
revint  nie  voir  à  Paris,  et  connue  il  hésitait  maintenant  à 
accepter  un  traitement  chirurj^ical,  je  lui  conseillai  de  consul- 
ter à  nouveau  ceux  de  nos  collé;,''ues  on  qui  il  aurait  le  plus  de 
conliance.  Divers  traitements  lui  furent  prescrits  successive 
ment  pur  Lécorché,  Pete  ,  llorteloujj,  Le  Dentu,  CÂuyon,  Bron- 
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pniurt.  Colui-ci  lui  lit  prciith'c  des  eaux  niiiiùrulos  île  Contrexé- 

villo. 

Miilpro  1ns  solriH  écliilrôs  dn  tous  cog  collèp:uo.s  ot  cnnfrèro.i 
<listiii^,'ut'>s,  les  (loiiloiirs  |K>rsistuioMt,  parfuiit  ilu  roiii  ;^'iiii(lM'  ot 
K'irriidiiint  sur  lo  tniji't  de  l'iirott'rn  jii.s(iU(!  diiiis  la  partie  cor- 
rcspoiidiiiito  du  scrotum.  (Vh  doulfiirH  vivns,  rontiunos,  s'oxas- 
péraiit  un  nioludro  niouvenioiit,  rontlaient  la  inarcho  iiiipos- 
hildo. 

I/uiialysn  dos  uriiios,  ivp<Hoo  souvent  )»ar  Hmirl  Kauvtd, 
Df'slicts  et  d'autrfs  clilmistcs  liahilcs,  montra  qu'il  y  avait  ton- 
jours  une  ci-rtaitie  (piantili'  d"allinmini'  (1  ;,'r.  70  à  (»,7()  ci'iiti- 
jrrammos  par  litro),  do  ;jrlol)uli's  ili>  pus  et  de  sau;,',  du  sels  cul- 
faii'i's  (oxalatc  ot  pliospliatc  do  chaux). 

La  porsistaiico  dos  dnidonrs  vives  ot  continuos  avec  oxacor- 
batious  fn'Mpieutos,  lit  conclure  à  plusieurs  do  nos  confrèros 
([ue  colles-ci  étaient  ilnos  à  la  présenco  d'un  calcul  <pii  détor- 
iniuait  do  temps  ou  temps  des  poussées  inllammatoiros  dans  lo 
rein  ;:anclie,  et  mon  savant  collé^'uis  lo  professeur  Peter,  se 
l)ronoiiça  pour  la  népliroctomie,  comme  la  seule  rossourco  qui 
jaU  amener  (piolqne  soida^'ement  coidre  des  douleurs  ({u'aucun 
traitotnont  médical  n'était  parvenu  même  à  dimirnior. 

Résultai  (le  Vanalyse  des  urines  et  des  sédiments  uri- 
naires  fait  en  1884,  par  M.  Mélui  : 

Urée 27. 4\  \ 

Afido  uriqiu' 0.7'"J 

Allnimiiie 1.21 1.     eS.Sjf 

Sols  miiuTaux  anhydres ll.7l\  ^   ^'^^^^    £'"•  d'urine. 

Matières  orj.'aniquos  diverses 27.DiV 

Eau 931.15 


•'  Dans  les  .scdiincnis  vviaaircs,  on  trouve  : 
■-   1"  Leucocytes  en  quantité  peu  considérable  ; 
"  '■i"  Ilt^maties  plus  nond)reuses  que  les  leucocytes; 
■•  ;V'  Cristaux  d'oxalate  de  chaux  on  petit  nombre; 
•  4o  Cellules  épithéliales  do  la  vessie  et  des  détritus  épithé- 
liaux  en  quantité  modérée. 
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«  L'nrino  rendue  en  ^4  lioures  n'excède  pas  la  moyenne 
normale. 

«  Le  i)oids  des  leucocytes  et  dos  hématies  correspond  au  quart 
«  de  celui  de  l'albumine,  et  la  coloration  roupe  orangée  de  celle- 
«  ci  est  due  à  un  mélange  d'urobéline  (troubles  héj)ati(iues)  et 
«  d'un  peu  d'uroérytlirine  (état  fébrile).  Il  n'y  a  ni  sucre,  ni 
«  tubes  urinaires,  ni  spermatozoïdes,  ni  matières  grasses  en 
«  quantité  notable. 

«  L'albumine  est  plus  abondante  dans  les  iirines  du  jour  que 
«  dans  celles  de  la  nuit.  » 

Jamais  lo  malade  n"a  éprouvé  do  troubles  du  côté  do  la  vessie 
qui  ne  contient  pas  de  calcul. 

Malgré  le  traitement  médical  le  plus  rationnel,  M,  R...  souf- 
frait de  plus  en  plus  et  les  nombreuses  injections  hypodermi- 
ques de  morphine  qu'on  lui  faisait  et  qui  l'avaient  rendu  véri- 
table morphinomane,  no  iiouvaiont  lui  rendre  lo  sommeil.  La 
vie  lui  était  devenue  insupportable  et  fou  de  douleur,  il  mena- 
çait de  se  détruire  si  on  ne  lo  soulageait  pas.  C'est  à  ce  moment 
que  je  fus  prié  par  plusieurs  do  nos  confrères  et  par  lo  malade 
lui-même,  de  pratiquer  la  nôphroctomie  comme  unique  chance 
de  salut. 

Opération,  \^ janvier  188G. —  Assisté  démos  aides  ordinaires, 
les  docteurs  Barrault,  Desarènes,  Larrivé,  Aubeau,  de  plusieurs 
confrères  étrangers,  du  D""  Bellencontre,  de  Rouen,  et  de  mon 
interne  Brodeur,  du  Canada,  y.  plaçai  le  malade  dans  le  décu- 
hitus  latéro-abdominal  droit,  avec  un  coussin  sous  Ir,  flanc 
droit,  les  cuisses  et  les  jambes  légèrement  lléchies  ainsi  que  le 
tronc.  Après  avoir  obtenu  l'anestliésie  chloroformique  au  moyen 
de  l'appareil  du  professeur  Paul  Bert,  remarquable  appareil 
dont  je  me  sers  dans  presque  toutes  mes  opérations,  après 
m'ètre  entouré  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses  :  lavage  du  chanq>  ojicratuire  avec  solution  phéni- 
quée,  instruments  placés  dans  solution  phéni(iuée  au  1/-0,  etc., 
je  cherchai  du  doigt  la  saillie  que  forme  la  masse  sacro-lom- 
baire, et  juste  en  dehors  de  son  bord  externe,  je  traçai  à  l'encro 
une  ligne  verticale  parallèle  à  ce  bord,  remontant  au-dessus  du 
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rebord  des  fausses  côtes  et  descendant  au-dessous  de  la  cnHe 
iliaque.  Sur  toute  l'étendue  du  trajet  de  cette  lijïne  qui  sert  A 
puider  le  bistouri,  j'incisai  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
culané.  C'est  d'ailleurs  un  principe  que  je  suis  toujours,  de  pra- 
ti(pier  de  larges  incisions  à  la  peau  et  à  la  couche  celluleuse  sous, 
jacente,  quand  je  veux  mettre  des  organes  profonds  à  nu.  Cette 
incision  (pii  déborde  les  cotes  et  la  crête  iliaque  de  cinq  à  six 
centiniètros,  permet  de  bien  voir  le  bord  antérienr  du  carré 
lombaire  et  In  bord  postérieur  des  muscles  do  la  ceinture  abdo- 
minale et  de  couper  l'inti-rligno  aponévrotique  qui  les  sépare. 
En  écartant  les  deux  lèvres  musculaires,  je  vois  au-dessous  une 
couche  de  graisse  assez  molln  (pi(3  j'excise,  puis  une  lame  apo- 
névrotbiue  (fausse  aponévrose,  Péan)  qui  isole  cette  couche  de 
la  couche  graisseuse  qui  représente  la  véritable  atmosphère 
graisseuse  du  rein.  J'incise  toutes  ces  couches  que  je  fais  alors 
rétracter  avec  des  rétracteurs  courts,  à  manche,  de  même  forme 
que  ceux  dont  je  me  sers  pour  le  vagin.  Avant  de  mettre  le 
rein  à  nu,  je  c''ierche  avec  l'extrémité  de  l'index  la  place  qu'il 
occupe,  je  le  reconnais  à  sa  forme  et  à  sa  consistance,  et 
après  l'avoir  mis  à  nu,  je  constate  (pie  son  extrémité  inférieure 
l'ait  seule  saillie  au  niveau  do  Tincision,  qu'elle  est  hypertro- 
phiée, et  que  le  reste  de  l'organe  remonte  derrière  l'estomac,  en 
avant  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  rapports  devant  en  rendre 
l'énucléation  difiicile,  j'incise  de  mon  mieux  tous  les  tissus  qui 
recouvrent  la  capsule  propre  du  rein,  et  malgré  la  résistance 
qu'elle  op})Ose  eu  raison  d'u  ;  certain  degré  d'inllammation  dont 
elle  est  le  siège,  je  l'énuclée  exclusivement  avec  l'extrémité  des 
doigts.  En  suivant  cette  capsule  sur  les  deux  faces  du  rein,  je 
vois  alors  à  travers  cette  membrane  que  le  parenchyme  rénal 
olVre  une  teinte  noire  insolite,  que  sa  surface  est  inégale,  par- 
courue de  sillons  blanchâtres  de  1  à  2  millimètres  de  profondeur 
qui  se  poursuivent  d'une  façon  irrégulière  sur  son  bord  externe 
et  ses  deux  faces. 

En  raison  de  la  hauteur  de  la  situation  du  rein,  je  cherche 
a])rè8  l'avoir  énucléé,  à  l'abaisser  en  le  saisissant  dans  son 
milieu  avec  des  pinces  à  mors  larges,  courts  et  dentés  qui  me 
servent  dans  l'ablation  du  cancer  de  la  langue  pour  hupielle 
je  les  ai  imaginées.   Mais  le  tissu  de  l'organe  est   tellement 
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friable  que  ces  pinces  le  coupent  assez  pour  qu'elles  ne 
puissent  me  servir  de  point  d'appui.  Il  en  est  de  même  des 
pinces  de  Museux  à  plus  forte  raison. 

Pour  parer  à  cotte  difliculté.  j'applique  de  bas  en  haut, 
perpendiculairement,  deux  pinces  lonpfues  et  courbas  à  mors 
plats,  larges  et  non  dentés,  sur  la  moitié  inférieure  du  liilo  du 
rein,  pour  enqiécher  le  passap^e  du  sang  dans  le  ri'in  ;  je 
place  ensuite  deux  pinces  semblables  transversalonipnt  à 
l'union  des  tifrs  inférieur  et  moyen  du  rein  et  j'en  excise  la 
portion  sous-jacente.  Cette  coupe  donne  trois  petits  jots  arté- 
riels qui  sont  facilement  arrêtés  avec  mes  pinces  Iioniostaliciues 
et  me  facilite  l'introduction  de  la  main  au  fond  dp  la  plaie. 
J'attire  ensuite  de  vive  force  les  deux  ti'^rs  supérieurs  de 
l'organe  qui  étaient  doubles  de  leur  volume  normal,  et  j«  place 
en  passant  au-dessus  d'eux,  verticalement,  deux  nouvelles 
pinces  longues  snr  la  moitié  supérieure  du  hiln.  J'excise  la 
portion  restante  du  rein,  et  le  bile  reste  seul  bif  n  mis  à  nu 
avec  les  pinces  qui  le  lixent.  Je  traverse  alors  en  dedans  de  ces 
pinces  le  bile  dans  son  milieu  avec  une  longue  aiguille  à 
manche  munie  d'un  lil  de  soie  double  et  résistant.  L'aiguille 
retirée,  le  Ul  rendu  lil)re  par  sa  section  à  ses  deux  extrémités 
sert  à  lier  le  bile  en  deux  portions  séparées,  en  même  temps 
que  les  pinces  sont  retirées.  Comme  le  pédicule  est  épais,  je 
me  sers  ensuite  de  l'un  de  ces  lils  pour  faire  autour  de  tout  le 
hile  une  troisième  ligature,  puis  je  coui)e  les  lils  très  près  du 
nœud  et  réduis  les  ansch.  de  soie  avec  le  pédicule. 

Ce  temps  de  l'opération  ne  donne  pas  de  sang,  car  au  moment 
de  retirer  les  pinces  supérieures  pour  placer  la  ligature,  une 
artère  surrénale  ayant  voulu  saigner,  fut  saisie  par  une  longue 
pince  hémostatiqu'^  et  liée  à  part.  Une  autre  artériole  située  à 
la  partie  inférieure  du  hile  et  ayant  été  coupéo  probablement 
par  les  fils,  fut  saisie  par  une  autre  jjince  héniostatitiup  et, 
comme  ce  vaisseau  paraissait  difliclle  à  lier  à  cause  do  sa  [)ro- 
fcndeur,  cette  pince  longue  fut  laissée  en  jilace  pendant 
24  heures. 

Il  restait  alors  à  la  place  qu'occupait  le  rein,  une  vaste  cavité 
qui  devait  nécessairement  les  jours  suivants  sécréter  un  liquide 
irritant  dont  je  facilitai  l'écoulement  par  deux  gros  tubes  à 
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drainapre  placés  l'un  à  la  partie  supéi'ifture,  l'autre  à  la  partie 
inférieure  de  cette  cavité.  Ces  tubos  et  la  pitice  laissée  en 
place  sortaif^nt  par  le  milieu  de  la  plaie  dont  le  reste  fut  fermé 
avec  le  plus  praiid  soin  par  deux  sutures  profondes  métalli- 
ques, correspondant  au  centre  de  la  plaie  et  six  sutures  de 
soie  sui)erliciplles  correspon(lant  surtout  à  la  périphérie. 
Pansement  avec  de  la  jjfaze  iodoforniée.  de  la  paze  au  su- 
blimé recouverte  d"uii  morceau  de  Mackintosh,  d'ouate  et 
d'un  bandage  de  corps  en  llanelle  bien  serré  pour  nuiintenir  le 
tout. 

Bien  qu'^  l'opération  ait  été  faite  aussi  rapidement  que 
]»oshil)le,  oUo  dura  cependant  une  heure  un  quart,  à  cause  des 
diflicultés  causées  par  le  siège  insolite  et  le  grand  volume  du 
rein. 

Suites  de  Vopérafinn.  —  La  réaction  fut  facile,  mais  bien 
que  le  malade  n'eût  aucune  doideur.nous  dûmes  faire  plusieurs 
pifpires  de  morphine  pour  satisfaire  ù  son  habitudr".  lia  pre- 
mière nuit  fut  agitée  et  il  y  eut  de  la  lièvre.  T.  3'Jo.  Pouls  V20. 
TiO  miilaile  urina  abondamment  seul. 

Le  11»  janvier  liS8G.  La  lièvre  toml)e  à  38".  Pouls  lOô.  Le 
nialad(!  but  2  litres  de  lait,  1/3  litre  de  bonno  eau-de-vie  et 
2  litms  d'eau  de  Vicljy.  C'est  alors  qu'il  nous  avoun  ce  qu'il 
nous  avait  caclié  jusque-hi,  que  les  soutlViinces  l'avaient  rendu 
alcoolique,  ot  quesur  l'avis  <le  plusi^^urs  méilecins  (pi'ilpouvait 
boire  à  discrétion,  il  buvait  huit  bouteilles  d'eau  de  Vie.  Le 
soir,  nous  ne  i)ùmes  renqièchor  de  boire  de  la  bière.  Malgré 
cette  grande  quantité  de  liqtiide  ingéré,  il  ne  rendit  qu'un 
litre  d'une  urine  très-sédimenteuse. 

Le  vO.  L'altération  diminua,  h""  malade  but  moitié  moins  et 
urina  trois  fdis  plus.  T.  37».  Pouls  '.Mi, 

Le  soir  :  un  peu  tle  dyspnée  due  a  des  gaz  stomacaux  cédant 
à  la  poudre  de  charbon.  Il  pouvait  se  coucher  sur  les  deux 
côtés  et  rendit  un  litre  d'urine  nuageuse  et  colorée,  mais  moins 
boueuse. 

Le  21.  On  ])ut  sujiprimer  la  mnrpliine. 

Le  22.  Le  (naïade  prit  un  o'iif  et  du  jus  de  viande,  ne  but 
pas  plus  qu'un  homme  en  santé  ordinaire  et  rendit  un  litre 
et  demi  d'urine  claire. 
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Le  23.  Urines  plus  abondantes  encore,  viande  et  laitage. 

Le  24.  On  renouvelle  le  pansement,  tous  les  fils  et  les  deux 
tubes  sont  enlevés  bien  que  le  tube  supérieur  donne  un  peu  do 
pus  non  fétide.  Pour  empêcher  l'écartement  des  lèvres  de  la 
plaie,  je  les  maintions  raj)prochées  par  dos  lils  coUodionnés 
commn  pour  la  gastrotoniie. 

Le  20.  Malade  très  bien,  mange  et  boit  comme  tout  le  monde. 
Plus  de  morphine  ni  d'alcool. 

Le  yo.  Pansement  renouvelé,  plaie  cicatrisée  complètement. 

Le  ;-51.  Le  malade  se  lève  et  sn  promène  dans  sa  chambre. 

1er  février  i^ss(j,  i\  retourne  dans  son  pa\'s. 

Depuis  ropération,  le  malade  est  venu  nous  voir  plusieurs 
fois,  et  nous  avons  constaté  avec  plaisir  que  non-seulement  il 
n'éprouve  plus  de  douleur,  mais  qu"il  a  repris  ses  forces  et  que 
sa  santé  est  très  -satisfaisante. 

Examcii  du  rein,  fait  par  M. le  professeur  Cornil. 

«  Sur  descou2)es,  los  canalicules  contournés  sont  do  volume 
»  généralement  normal,  cependant  quel(|ues-uns  sont  un  peu 
»  dilates.  Ces  derniers  qui  sont  disposés  par  petits  îlots,  con- 
»  tiennent  dans  leur  lumière  quolquos  cellules  granuleuses  sans 
»  noyau,  et  des  boules  hj-alines.  Dans  les  tubes  non  dilatés,  il 
y  exi.ste  aussi  très-souvent  des  boules  hyalines  avec  dos  frag- 
»  monts  granuleux.  Los  collnlos  sécrétoiros  do  ces  canalicules 
»  contournés  ne  contiennent  quo  raromeiit  dos  granulations 
»  graisseuses  linos.  Le  tissu  oonjonctif  ([ui  sépare  Ins  tubuli 
■»  n'est  pas  épaissi,  cependant  j'ai  trouvé,  sur  plusieurs  coupes, 
)'  3  ou  4  ilôts  où  il  y  avait  dos  amas  do  collulos  rondos.  Les 
»  parois  hyulinos  dos  tubes  urinifèros  sont  normales.  Parmi 
ï  les  glomérulns,j'en  ai  vu  un  assezgrand  nombre,  dans  la[)ar- 
»  tie  de  la  substance  corticale  la  plus  rapi)rochée  de  la  surface 
»  du  rein,  qui  présentaient  un  épaississeniont  delà  capsule  de 
»  Rowman  et  un  degré  jdus  ou  moins  avancé  de  gloniérulite. 
»  Les  uns  oil'raiont,  entre  l:i  capsule  do  Bowman  et  le  bomiuet 
»  gloniérulairo,  df's  cellules  rondos  (jui  ne  sont  autres  ([uo  des 
»  globules  blancs  et  dos  cellulos  polyétlrlipies.  Les  lésions  plus 
•^  avancées  du  glomérule  s'accusent  rarement,  il  est  vrai,  par 
ï  une  transformation  libreusedu  bou([uet  vasculaire  et  par  une 
'»  atrophie  de  tout  le  glomérule.  La  capsule  est  alors  très-épais- 
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»  sic  et,  (liiiis  certains  de  ces  plomoniles,  la  circvilatioii  san- 

»  puinc  ne  peut  plus  se  faire.  Toutes  les  lésions  qui  précèdent 

>'  sont  parfaitement  nettes  et  caractérisent  une  néphrite  albu- 

"  niinoMso.  Opendant  la  surface  du  rein,  sous  la  capsule,  n'est 

•  ni  granuleuse  ni  clia}i;riuée  ;  If^  rein  ne  parait  pas  atroi)liié  et 

»  il  ne  revêt  pas  non  plus  la  couleur  grise  opaque  qu'on  observe 

»  souvent  dans  la  maladie  de  Bri;,'ht.  Les  artôrioles  ne  sont  pas 

«  sclérosées.  La  substance  tubuleuse  des  pyramides  de  Malpi- 

»  ^dii  est    à   peu  près  normale  et  elle  ne  contient  point  do 

»  cylindres  hyalins. 

«  Il  y  a  donc  là  de  la  glomérulito  et  un  état  d'altération  des 

»  tubes  urinifères  comme  dans  la  né[)hrite  albumineuse  peu 

>•  avancée.  » 


ORSEIiVATION  2  (inédite).  —  Rein  droit  mohilc  e.vcessivc- 
iiienf  donlouvcH.v.  —  Néplirccloniie.  —  Gucrison.  —  Par 
M.  le  Docteur  Péan. 

La  nommée  Eléonore  B...,  ^farile-malade,  fi^^'ée  de  22  ans,  est 
entrée  à  Thopital  St-Louis,  le  20  décembre  1880,  salle  Douon- 
villiers,  'iS. 

Le  père  qui  est  Agé  de  G3  ans,  est  assez  bien  portant,  malgré 
les  deux  ou  trois  attaques  do  goutte  (?)  qu'il  aurait  eues  il  y  a 
([uehpies  années.  Souvent  il  se  plaint  -le  douhMjrs  articulaires 
variant  av(M'  lescliungi^ments  de  température.  Sa  mère  est  morte 
à  'i7  ans,  d'un  cancer  utérin.  Plusieurs  parents  du  côté  mater- 
nel seraient  morts  d'aU'ection  i»ulmoiiaire  tuberculeuse  (?). 

Enfant,  la  malade  eut  une  faible  santé,  toujours  i)i"ile,  s'en- 
rhumant  facilemiMit,  toussant  au  moindre  refroidissement. 
Fluxion  de  p(jitriue  à  gauche  à  lUans,  lièvre  tyjdioide  à  18  ans. 
Nouvelle  (luxion  de  itoilrine  au  mois  de  juillet  de  cette  année. 
La  malade  raconte  qu'elle  soutire  de  douleurs  de  reins  depuis 
l'âge  de  connaissance.  Toujours,  dit-elle,  ses  reins  lui  faisaient 
mal  tpiandelle  voulait  se  lever  de  son  siège,  lléglée  à  17  ans, 
les  douleurs  s'accrurent  davantage  et  à  chaque  époque  mens- 
truelle, époque  qui  était  tout   à  fait  irrégulièro,   puisipic  les 
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règles  apparaissaient  toutos  les  doux  ou  trois  semaiiips,  la 
malade  éprouvait  dos  soullrancos  pxtrômns  qui  lui  occasion- 
naient souvent  des  syncopes.  En  1870,  quelques  jours  avant  la 
mort  de  sa  mère,  Eléonore  B...  lit  une  chute  d'une  hauteur  de 
quatre  métros  environ,  et  tomba  il  jilat  ventre  sur  des  mor- 
ceaux de  bois.  Elle  fut  transportée  inanimée  chez  ello  et  ce 
n'est  <iuei'i  heures  après  (pfelU;  reprit  connaissance.  Hion  que 
la  malade  se  relevât  rapidement  de  cet  accident,  bion  iiu'elle 
se  plaignit  déjà  de  d  ulours  lombaires  et  abdominales,  les 
crises  douloureuses  furent  plus  fortes  et  la  contraignirent,  à  la 
suite  de  cette  chute,  à  entrer  à  riIôtol-Dieu,  vors  le  mois  d'oc- 
tobre 1871».  Pendant  son  séjour  de  '2  à  'i  mois  à  riiopital,  E.  B... 
eut  plusieurs  atlaquos  nerveuses  et,  à  la  moindre  pression  sur 
la  région  ovarionno,  ou  provoquait  des  convulsions.  Ces  séances 
de  pali)cr  abdominal,  prati(iué  surtout  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  du  liane  corr'-spondant,  se  répétaient  tous  les 
jours  et,  comme  l'état  général  ne  s'améliorait  pas.  elle  sortit  et 
se  rendit  en  province,  pensant  trouver  au  milieu  de  la  cam- 
pagne un  soulagemfmt  à  ses  douleurs.  Elle  consulta  successive- 
ment plusieurs  médecins  à  Meaux  et  à  Paris,  où  mon  collègue, 
Siredey,  la  reçut  dans  son  si^rvice  à  Lariboisière,  le  ::*  décembre 
188;i,  et  lui  lit  gardf^r  le  rejios  le  plus  absolu  dans  le  tlécul.)itus 
dorsal,  on  lui  appliquant  sur  la  moitié  droite  de  la  paroi  abdo- 
minale des  vésicatoir"s,  des  pointes  tle  feu,  et  une  ceinture 
avec  une  pilote  spéciale  qui  exerçait  une  forte  pression  sur  la 
région  du  rein  droit.  Aucun  traitement  ne  réussit  à  la  soulager 
d^s  douleurs  abdominales  et  lombaires  qu'elle  éprouvait  si)on- 
tanément  ou  au  moindre  mouvement.  Elle  ressentait  toujours 
dans  le  liane  droit  une  tumeur  douloureuse  à  la  pression, 
mobile,  se  déplaçant  facilement  sous  riniluence  des  mouve- 
ments. Elle  faisait  remonter  l'origine  de  la  mobilité  de  cette 
tumeur  à  sa  cluit'^  en  1879  et  surtout  aux  pressions  sur  le  ventre 
qu'on  lui  avait  si  fré(pieinmeiit  répétées  pendant  son  séjour  à 
THotel-Dieu.  Au  mois  de  jnilh^t  I88'i,  la  malade  sortit  de  l'hô- 
pital dans  un  état  d'airaiblissemeut  extrême.  Elle  continua  à 
éprouver  de  très- vives  douleurs  qu'elle  ne  cahnait  que  jtar  des 
injections  de  morphine. 

Tout  travail  lui  devenait  impossible  et  ce  n'est  que  lasse  de 
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soulïiir  qu'elle  vint  me  consulter  en  mo  priant  de  la  débarraa- 
ser  de  la  cause  do  ses  douleurs. 

Apri's  l'avoir  examinée  pondant  plusieurs  jours  dans  mon 
Rorvii'O  à  S'-Louis.  jo  me  l'aiif^oai  à  l'avis  de  mon  collèj^Mie 
Sireùoy  dont  la  malade  s'était  rocummaiidée  auprès  do  moi.  Jo 
constatai  (jue  le  rein  droit  était  douloureux,  qu'il  était  diflicile 
pour  ce  motir  de  lo  palper  lorsqu'elle  était  couchée  sur  le  dos, 
tandis  que  lorsqu'olle  se  mettait  à  genoux  ou  (ju'ello  s'ajjpuyait 
à  la  fois  sur  les  genoux  et  les  mains,  le  rein  se  rapprocliait  assez 
do  la  paroi  abdominalo  antérionre  amaioriie  pour  pouvfdr  être 
facilomont  saisi  ot  porté  aussi  bien  vers  la  fosso  ilhuiue  droite 
<pio  sous  la  face  inférieure  du  foie.  On  lui  faisait  aussi  dépasser 
la  ligne  médiane  à  },MUclied(^  .i  à3  travors  ilo  doigt.  La  ma!a  le, 
épuisée  par  ies  soull'rances  et  par  le  péritonismo,  était  tondjéo 
dans  un  état  de  norvoï-isnie  in(]uietant.  Souvent  ollo  avait  des 
YomissiMiients,  du  lioiiuot,  do  la  toux  et  même  des  liémoi)tysios, 
ce  qui  nou^  lit  craindro  uno  tendance  à  la  tuberculose  puliud- 
nairo  et  peut-être  rénale.  Mais  ni  a  l'auscultation  do  la  [loiti'iiie, 
ni  à  l'analyso  dos  urines  dont  les  sedimi^nts  étaient  plus  abon- 
dants (pi'à  l'état  normal,  nous  no  trouvâmes  aucun  si,L;no  ma- 
toriol  qui  put  nous  autoriser  à  adinotlre  cotte  opinion,  l'onsant 
quo  riil)lation  du  rein  droit  était  la  seule  chanco  do  salut,  conmio 
d'ailleurs  déjà  Siredey  l'avait  lui-même  proposée,  nous  fimos 
transporter  la  makrde  chez  les  dames  religieuses  do  la  rue  do  la 
Santé. 

Ojx'ration,  le  2d  drcouhra  1S<S."').  —  Kn  présence  de  mes  aides 
ordinaires,  les  docteurs  Barrault,  Desarénes  et  Lai'rivé,  de 
mon  interne  liro  lour  et  de  plusi.-urs  confrères  étrangiM's.  après 
nous  être  entourés  dos  préoantionsantiseptiiiuos  les  plusniiiui- 
tieuses,  a[)rcs  avoir  obtenu  ran(\-thosio  au  moyen  de  Tapparoil 
l'an!  Hort,  la  malade  étant  dans  lo  di>cubitus  laLt;ro-al)  lo;iiinal 
gaucho  avec  un  coussin  sous  le  liane  corrosnondant,  les  jamljos 
et  le  tronc  légèrement  tlèchis.  jo  lis  une  inci.-ion  verticale  le 
long  tlu  i)ord  oxtonio  du  saoro-lonil)air'^,  del)ordant  on  liant  les 
cotes  do  0  centimètres  et  en  bas  la  crête  ilinque  de  H  conti- 
iTiètres.  La  soctiou  do  la  paroi  abdominale  fut  facile,  mais 
comme  le  roin  était  profondement  situé,  il  devenait  difli(,Mlo,  à 
cause  de  rhémorrhagio,  de   bien  voir  l'atmosphère  graisseuse 
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rénain  dans  rôpaissi  ur  du  liuiuf^lo  so  trouvaiont  di'  nombreux, 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  sur  lesc^uels  ju  dus  aiiplinucr 
Boixanto  pinces  liéniostaliiiues. 

Pour  obtenir  une  j»lai(^  un  jieu  plus  lar;4:e,  je  lis  nue  section 
transversale  de.  '■)  à  'i  ceuliuiélres  sur  le  bord  antérieur  du  carré 
loudjaire.àun  ceiitiniùtre  environ  au-dessus  do  la  crét(!  ilia<pie, 
alin  di!  saisir  [)lus  i'aeilcnn'nt  les  vaisseaux  (jui  pruvi'ut  lou- 
ger  cotte crôto.  Le  rein  apparut  alors  à  la  partie  supérieure  de 
la  plaie,  proCoudénient  situé  sous  le  foie  avec  sa  couli'ur  tît  sou 
volume  normaux.  J"iueisai  alors  la  capsule  propre  et,  saisis- 
sant l'un  lies  deux  feuillets  avec  uuo  pince,  je  la  détaeliai  avec 
niesdoij^ts,  des  ciseaux  et  nue  s[iatnlejus([u'au  bile.  Ce  temps  de 
ropération  tut  l'acih!  et  u'e\i;;i'a  raj»i)lication  d"aueuiic'  pince 
liéniostati<iue.  Au  niveau  du  bile,  j'apjjliipiai  deux  longues 
]ùnces  à  mors  plats,  lar^^es.  de  UKni  module,  l'une  au-dessus  et 
l'autre  au-dessous,  verticalement  situées,  et  j'excisai  le  rein  tiu 
ras  do  ces  pinces.  Je  traversai  alors  le  bile  eu  dedans  des  pin- 
ces a\ec  une  aiguille  munie  d'un  lil  de  soie  doubli-  «pii  me 
servait  à  lier  le  pédicule  eu  deux  parties,  jjuis  j'ap[)liipiai  une 
troisième  lieature  en  masse,  comiirenant  l'artère  de  la  eapsuhî 
surrénale.  Lors(iuo  le  rein  fut  eidevé,  nous  fûmes  frappé.-s  de 
l'étendue  de  la  cavité  dans  laquelle  il  jouait  au  milieu  de  son 
atmos2)lière  graisseuse.  Nous  prîmes  le  ])arti  de  ne  jias  mettre 
de  drain  à  demeure  et  de  cberclier  à  obtenir  la  réunion  pai- pj'e- 
mière  intention.  Dans  ce  but,  nous  remplaeànies  les  jdnces 
liémostati([ues  par  10  li^'atures  perdues  exclusivi'Uient  placées 
sur  les  vaisseaux  les  plus  profonds  (10  de  soie  et  (J  de  cal^Mit). 
La  plaie  fut  fermée  complètement  au  moyen  de  dix  sutures  à 
anses  sé^iarées  (0  de  soie  et  i  d'argent),  comiu'enant  dans  leur 
anse  toutes  les  coucbes  jusi^u'à  l'atniospbére  graisseuse  inclu- 
sivement. 

i'ansemeut  avec  gaze  iodoformée,  gaze  ])bénii|uée,  toile 
iniiiei'méable,  ouate  et  bandage-  de  corps  en  llauellc.  L'opération 
dura  oO  nuuutes. 

Suites  de  Vopération. — Réveil  cbloroformique  facile.  Pendant 
la  journée,  (lueb^ues  vomissenionta  (^ui  résistèrent  à  la  glace  et 
ù  l'eau  de  Seltz,  mais  disparurent  sous  l'inlluence  d'une  piiiùre 
de  nior])bine.  Soir  T.  o8.  Pis.  'JO. 
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Leî50.  L.i  iiKiliulo  ii'ii  pus  (loniil,  ;i  ou  qnel(iuos  syncopes.  Un 
pou  (r;i;,'il;itioii,  (pit'l([in's  crikclifiin'iil.s  ili^  sjuijjf.  Pus  ilo  vimiisse- 
inoiits  (liiiis  la  joiiniÙL',  <irXc<^  à  l.i  iiiorpliiiic.  T.  '.M",  Pis  '.Kj. 
IJuiiilldii  frnid  et  luit,  luvomciils  mitrilirs. 

JjOoI.  Momk;  élut.  Toujours  un  pou  i['u;j;ltutiou,  luùnio  uliuicu- 
tution. 

\vrjaiij'ir,'  ISSO.—  Nuit  un  peu  calnio. 'l'rt'.'s  [icu  do  sommeil, 

T.  ;3,S'>,  ;;.  lis  \\\. 

Lo  :J.  A;^ilulioii  ot  llùvrc.  'r.:)^"..'».  l'Is  lO'i.  Douleurs  Inrnbuiros 
nuil^'l'û  tl'ois  iiijcftious  di-  luoi'piiiur  de  deux.  d'Uti^l'Uliaiios  (diu- 
cuui'.  Tous  fos  uccidciits  ("r.ssout  pur  rupjiuriliou  des  roules.  Jo 
culuic  l'étal  ui'rvcux.  pur  o  ^;r.  di;  brouiun;  do  puLussium. 

T.i)  û.  Puuscun'nL  ri'uouvt'lù.  Aldulioii  dr>  tous  les  lils.  Rounioii 
couiplùlo.  Prcmiùro  ^funlo-robu  après  roporutioii.  Pus  (h;  liùvro. 
JJoudl'iii,  luit,  o'uf  et  viuiidi\  vin. 

L(!  '.t.  Fiùvro.  T.  ."ill'.  l'oids  lOS.  lÀo^;iou  loiubuii'c  doulou- 
reuse. Il  s'i'st  foniié,  siii-  le  trujot  d'uu  lil,  im  i)elit  ubcès  dont 
l 'évuouutioii  unn'Mii' un  siiiilui^cniciit  iiuniédiut.  Le  li'udoniuiu, 
T.  o7",'i.  Pouls  <S().  I/appi'lil  est  oxct'iltMit.  Lu  iiialudi)  so  lùve 
]ioui' lu  pi'cuiiùi'e  t'ois  ol  murclie  un  peu  duiis  lu  cliumbro.  Los 
jours  suivuuts  ollo  couliuuo  ù  so  lover,  roiitre  ù  Saiul-Louis, 
]iourètro  ouvoyéo  eu  convalescence  au  VOsinel,  dans  les  pro- 
iniers  jours  d*^  levrii'r  18S(j. 

Depuis  su  sortie  de  l'inipital,  nous  avons  souvent  revu  la 
inulud(!  i[ui  jouit  iFinio  lioine;  sunto,  d'un  bon  appétit  et  reprend 
<lo  l'endjonpoint.  J^«.'s  uriiiosqui  ont  toujours  été  cluircs,  truns- 
2)arnntes,  et  en  ([uuutilo  normale  après  l'opérât i'ui,  no  con- 
lieuueut  ni  saii;,',  ni  pus,  ni  sucre,  ni  ulbuniiui".  Eléonoro  B...  a 
repris  sou  tra\ail  de  ^^'urdo-mulude  et  murclio  suns  douleur, 
conuui^  nous  uvous  pu  le  constuler  duus  les  premiers  jours  de 
ce  mois  (juillet  1S8G). 

Le  rein  enlevé  est  sain. 
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OnSKIlVATlOX:)  liiKHlitr).  (llrciicillio  par  M.  Iloi.r.ix,  intonu^ 
du  Horvict'l.  — Raiu  flotinat  (janrlic.  —  Xi''j)lircr/(uiiii', — 
Mort.  —  UiUrrcissCiuent  contrit  il  al  \f)  du  Curcici'c  droit 
avec  Ili/droiii'jdn'iixi'  cf  Alraphic pvcsime  vomplfte  du  pa- 
rencltijnie  vrintl.  —  Par  M.  Terrier. 

La  nomtiiùo  S...,  à;,'(;'n  <ln  24  ans,  couttirièro,  oiilro  ;\  l'hôpital 
Bifliat,  li^  :i  fcvrii'r  l.SS."»,  sallo  Cliassaigiiac,  ii"  'i,  stM'vico  do 
M.  lr>  Dr  TcrriiM'. 

Pas  d'aiitocod<^iits  liort'Hlitairo.s, 

Pas  diî  maladii'  aiitùriciiri^  ;  li\s  règles  se  sont  établies  à 
l'i  ans  l/'i  sans  ironbli's  d'amainn  espèce. 

Il  y  a  ti  ans,  la  malade  l'ut,  brnsipir-iivnt  soulevée  et  jetée  sur 
l'épaule;  file  resscnlil  à  c<' moment  une  donlrMir  assez,  vive 
dans  la  fosse  lombaire  et  l'Iiypocliondregaucli'^  et  eut  plusieurs 
vomi>si'nieiiis  V  M'dàtr'"'s.  f^a  malade  raconte  (pi'à  partir  de  cette 
époipie  les  re^li's  furent  moins  ai)ouilantes  et  surloul  devin- 
rent douloureuses  ;  tdle  ajoute,  il  est  vrai,  (pie  depuis  l'i'tgo  dtî 
17  ans  les  epo  [U'^s  ont  toujours  été  accompagnées  de  coliipies 
plus  ou  moins  intenses. 

Mais  ('"est  s"u|emi''iit  depuis  deux  ans,  que  les  dig'^stious 
sont  devenui's  mauvaises  et  les  vomissements  pres(pi(^  con- 
tinuels. 

Ces  (roublt\s  dys[iepli(iueH  itUaut  eu  croissivnt  interdirent 
bientôt  l'usage  des  aliments  solides,  et  les  douleurs,  exageri'es 
{lar  la  maich'.  la  fatigue,  forcer  Mit  la  malade  à  s'aliter.  L'elat 
moral  s'en  res.^entil  bi^itot  et  on  coii>tate  aujourd'liui  nu  ner- 
vosi-me  assez  accusé. 

Eldt  arfuel.  —  fja  palpation,  la  percussion,  permettent 
d'aoord  de  r'connaitiN!  (jui'  l'estomac  est  vérilablenieiit  dilaté; 
ensuite  ou  trouve  une  tumeur  située  danslMiypocliondrcganclio 
juste  au-dessous  des  fausses  cotes,  à  grand  diamètre  transver- 
sal, paraissant  régulièrement  arrondie,  lisse,  sans  bosse- 
lures. 
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(.'l'Ile  tiiiiii'ur  t'st  iiiohil'',  riiyuiiL  sous  l;i  pression  des  il'(i;,'ts, 
re|iiU:iissiiiiL  lors  «les  eilorts.  li'  rsi|iiiî  l:i  iiiahide  tousse  (iii  fuit 

un   ellWrl,   1.1     tnill  'III'  Vielil    S'HlIeV'!'   Il    |i;l|-Mi    ;lll  litll|i|l;lle    t'L    S(! 

<liri;;i'  lie  liiHit  eu   li;is.    ( 'l't  I  e  |irii|)iiUiMii  il'' 1  I  iiiiieiir  ;iii  mo- 

llieut  lie  1:1  |iill\  el  miII  IIK  >II  \  eini'lll  i|e  ;ii'Si'''llle  siilll  ^ll'ilellieilt 
;i|i|il't;ci;ii»les  ;'i  la  Vile   et  ail   tniiclici'. 

Celte  tuiii"iii"  est  un  |i"U  (loiilniii'eiisc  à  la  |iri'S:.iMii  et  sa 
forme  raiiiiell"-  assez  laen  la  Inrin"  ilii  rein.  I,a  inalade  pré- 
li  inl  Im  sijiri'llc  eliaii;.'i'  ile  |iM*itiiin,  sentir  iin '111111'  eiinse  (|ui 
81'  ilé|tliii'e  dans   ral)diiiii''n.    I,e  dia^^nnstic  est:  Ui-i,i  /Inlhtnl, 

Fijvrier-Mars.  —  I^es  coliiiues  sonl  eontiiiues,  siildssiiiil  iiiio 
o\ai,'-i'raliiin  très-iiotalde  au  uioiiient  des  rèi^dcs.  Les  troubles 
di;resiil's  sKiil  t'iuj' urs  consideraliles  ;  les  voiiilsseinents,  les 
douleurs   j,'astral^'ii|nes,    ii'    |ieiiiiciienl   à    la   malade   ipin  do 

Jiremlre  des  j)i)ta;.,'es.  dll    lait   el  de  Trall  de   N'iellV. 

i,es  lava;,'es  de  restoiiiac  avee  le  tniie  di'  Fuuciier  n'ainoiiè- 
reiil  aiieiine  amélioralinii,  mi  y  reiiniice  au  Itoiit  de  ([iieli|uo 
teiiiiis, 

La  malade  reste  coufln!""'  toute  |a  JMiiriiée,  coiielii'e,  du  ciHo 
î,'aiiclie,  la  main  a|i|niyei!  sans  cesM'  >ur  rii\|iHeliiindri'  ^^iiiiclio 
jiiiur  ealnii'r  les  dniileiirs.  Le  uervnslsme  s'accentue  déplus 
l'ii  plus. 

L"i,'tat  ^'èiiéral  est  cependant  encore  relativi'inent  satisfaisant, 
ramai^rrissement  n'est  pas  trop  accusé-  l'as  de  tmix,  fexainen 
de  la  piiitrini)  est  néi^alir.  l';is  de  lé.-iiuis  c  irdia'iiies.  Urines  on 
)i\  heures:  LiKIOà  l,r»()(l  ^^raiiinies  en  nioyenno. 

La   ne|(lireclomie  pmposc'H  ost  ucce[)toe. 

,•,'.'»   mars.   —  Los   refiles   ajtparaissiMit    et    durent   jusqu'au 
28  mars.  IVndant  cette  période  les  douleurs  bubissonl  l'exago 
ration  liabitiiolle. 

\\{  mars  ISS'».  f>^jrrrt/io>j.  —  MM.  Terrier,  Périor. — M.  Ber- 
ger doniio  le  clilorofornio. 

li'anestliésie  e.-«t  facile  et  rapide  :  ni  a},'itation,  ni  asphyxie. 
lacisinn  sur  le  bord  cclcruc  et  ^'auclie  du  niusclo  droit  de 
l'abdomen,  verticale,  étendue  de  la  douzième  cote  ù  doux  tra- 
vers de  doijJt  de  l'arcade  de  Kallopo. 

Section  du  ^n-uud  oblique  tdeux  ou  trois  pinces  hémostatiques 
pour  les  vaisseaux,  du  tissu  cellulaire  sous-cutanéj. 

B.  8 
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On  îii'rivt^  sur  le  pistil  iil)li(|iii'  i|u'i>ii  iiuiso  conclu'  piir  couflio 
on  jM'iictnuit  ilîiiiH  lu  j^Miiii'  tlu  musdi'  droit.  DiTricrc  ci^  tissu 
libr('ii\,i)ii  iiicisf  11-  tisNii  c.'lliihiiri'  sons  pr-i'itoiiéiil.  A  n-  inoinr'iit 
on  fiiit  UMi' pi'liti' oiivi'i'liiri'  au  pt'i'ilniin'  par  oi'i  s'ccliappiMui 
jM-u  flï'piploon.  (jfit  t'iiiploon  ost  luiiinltMin  avoc  le  pcritniiif»  j)ar 
mil' piiico  lï  pression  (•i)ntiimi\  A  fi'  iiionuMit.  ilans  un  l'iVort,  la 
nialaili^  fait  tli^sccndrc  son  rein,  ipii  liiunlot  n-nionlo  iluns  l'Iiy- 
jiocliondrc  on  il  so  ]u>vi\. 

Ici  sn  prôsi'iilc  nni^  ^'randi'  ilifllcnlté, c'est  do  s:ilsir  lo  rein  ot 
do  l'ubaissi-r. 

Mal^a-ij  les  olVorts  faits,  on  plnt<'»t  ([u'on  provo(]nn  chez  la 
inalado,  inal^'ro  niéino  d'^s  clVorts  df  vonnssi'nn'nls  oiitt-nns  en 
laissant  nn  pi'U  l'i'VoiUcr  la  nuilado,  rien  no  rcdfsci'nd  au 
niveau  de  l'inciNJon. 

li'nUVi'rlUi'e  |';iile  à  l;i   p;irni    est  llll  peu  ;i;jr;ili(Iie  en   li;is  et   eu 

haut  alin  de  pnuvuir  pi^m'lrM'  plus  facilement  dans  l'iiypo- 
cliundro  ;,';inclie.  :ivec  la  main.  Après  clrs  essais  infructueux, 
(Ui  peut  saisir  le  iiil(^  du  rein  et  ai)aisser  le  rein  jusipi'à  la 
plaie.  Alors  on  d(''clni'e  peu  à  peu  le  tissu  c^  Unlairi'  cpii  l'en- 
InUl'e,  on  énui-li'e  le  lidl'd  cXlefne.  Text  rtiuilr' i  h  ferim  re  et  la 
moitié  inférieure  du  hdi'd  inti'i'ue.  La  partie  supi'rieuri' du  l'ein 
t'st  isolée  peu  à  peu  et  si'parée  de  la  capsule  surrénale  par  une 
li;4atrire  de  suie.  Le  Jiile  du  rein  est  alors  facile  ;'i  isoler  et  ou 
y  placi»  une  f(U'te  li^jatnre  de  soie,    sei'i'i'e   fortement.  Le    rrin 

qui  est  enlevé,  est  ^M'os,  d'une  coloration  ld"Ue  violaci''e,  ot 
]»és(î  ■JU.Jjjrr.  (p. lids  normal.  Td)  ^.'r..  Sappey).  l'',.\ci>ion  de  ri'jii- 
ploon,  li('  au  catjiut  et  rt'dint  :  suture  d^  Touverture  périLo- 
néalo  avec  cat^'Ul  au  moyen  île  rai;^uille  de  lîeverdin. 

Lu  eros  ili-ain  est  placé  dans  la  plaie,  puis  on  pratiune  six 
sutiu'es  profondes  au  lil  d'ar^j^eid  et  six  superliciollos.  Gaze  iodo- 
formée.  l'aiisement  de  Lister.  L'ojn'ration  a  d nié  ;')(>/;//// ^//^'.v, 
riiémorrha^ïio  a  été  iusi;j:niliaute.  La  seule  difiicultô  a  été  la 
rochorclie  et  l'altractiou  du  reiu.  Le  pouls  est  resté  trés-failjlo 
et  fréipient.  pendant  toute  cette  partie  de  l'opération. 

31  mars.    T.  ;')So.-.>.    Kospiratiou,  oO.  l'ouls,  lOlt. 

Un  [leu  de  suintement  san^iiiin,  insufli.sant  pour  forcer  à 
chan^'er  le  pansement.  lia  malade  se  plaint  de  douleurs  assex 
vives  dans  lo  ventre.  La  Ijoiicho   est  amcre,  la  langue  étalée, 
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bliiiitOiriti't',  l;i  Hoif  viv(\  rriiir>s,  ."»()  Mrnmiiiu^s  (dopui.s  \o  iii;i- 
tiii  ili\  lii'uri's  l't  ili'iiiio  jus(iii"ù  ciini  iK'iircs  et  doiiiii'  du  soir). 

l"""iivi'il.  — fiti  unit  il  ùlo  iiswc/  1)011111',  deux  voini.ssciiit'iits 
jiril  al dalits,  '!".  IlSo.S.  —  licspiriitioil  iiO.  —  i'niils  jO'i. 

Jiii  liui^iH'  il  1''  iiiiiiin'  :is|i('ct  ([ii'iiiiT,  soif  toujours  vive;  lait, 
cliaiii|ia^;iii'. 

j^iiif.  —  Mùino  tHat.  pas  d^  voiiii.sst'iin'iit  dans  la  joiiriii''C. 
La  iiialadi'  tail  îles  «•ll'urts  pour  aller  à  la  sullo,  douiour  dans  lo 
Cùtù  ;,'aiiclii;. 

'1'.  :H",1.  Ui'spiratioii  -iS.    l'unis  IK». 

l'riiii's  di'^  '."i  lii'iiri's,  rJÔO  Mi-juninos. 

l:j  iivril.  —  lia  nuit  a  été  mauvaise,  a;,'iti''(\  la  iiialado  vpiitso 
li'Vrr.  rciinii'  Ifunconp.  —  A  (pialn'  licnrcs  du  matin,  la  diar- 
rliùi'  coinniciifi'  :  :.'  sidlcs  li(|nii|i's,  jannàtivs,  folidos. 

T.  :W",S.  —  K'^spiratioii.  IS.  —  j'uiils  l-JO. 

l'aiisiMiii'iit .  —  La  plaii'  a  lion  aspi'ctj  Iivs  siitiires  sont  lais- 
séeH  <'ii  place. 

Soir.  AsNonpisseiiieiit  très  niai'(pié.  Siihdélirinm. 

Lan^^il"  Idancliàti'e.  éiiaisse,  pas  de  vomissenicMit,  --î  sellos 
diarrli(''iipi"s. 

T,  :iS'./. —  l'unis  l:'>j,  failde,  ]ii('si[Ui'  lilifurnie,  dii'licili^  à 
compter,  lîcspiraiion  \'-'t.  Les  nionvenienls  respiratuiros  sont 
lents,  sé|)ai't''s  pai'  di'  loii^,Mies  p;inses. 

Urini's  di's  -J'i   lu  iiri's.  ."lO  ^^l'aniincs. 

I.a  malade  a  pi'is  dans  la  juiiriH''!'  un  d'^inilili'i'  de  lait. 

'A  avril.  —  La  nnil  a  été  mauvaise  ;  diaix  selles  liquides 
jaunâtres. 

1)  hcnrcs.  —  La  malade  est  abattue,  [irostrée,  réjiond  dil'lici- 
lemeiit  aiiN.  ipH'stious. 

T.  ••!'.•".:'..  —  l'unis.  i:!(l.  petit  d  l'aiMe. 

Kcsi)iratioii  lo.  La  i-i'spii'aiiun  e>t  trés-lente,  entrecoupée  de 
pauses  prolongées,  riialeiin'  parait  ammoniacale,  la  réaction 
avec  lIt,'L  fait  défaut,  i^a  lan^nie  est  toujours  pâteuse,  recou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre,  épais;  un  peu  de  muj^niet. 

On  cesse  les  [)i([nres  de  morphine.  Pi(p'ires  d  ether. 

11  heni'cs.  —  On  fait  une  injection  sous-cutanéo  d'une  demi- 
seringue    d'une  soLuliou  de    clilorhydrutu   de   pilocarpine    au 


;!<; 


iii;  1.  i.N'i'r.iu  i:.\  TKJN  ciiiiii  iic.icaM': 


trciilit'iiii'.  I)i.\  iiiiinitis  ii|irr.s  ii|)|i;ir;iissi'ii!.  (Ifs  sueurs  diUiisos, 

(If   I.l   .Slllisiltioll,    un  l'rnllIi'Mirlll,  dr   lllUcUS  UilSlll. 

J,i'  [lullls  Si!   l'i'It'Vi!   un   JM'II,    |;l   l'r.^|)ilMlii)U   l'Sl   pllls   fl'i'i  |  Ui'Ulu . 

'J  liiuirc.s.  —  I  II  rp'i's  il('  si'i'iii;.'iii'  dr  )piliM';ir|)iii'^  ;  siilisiilioii, 
HUi'iii's  iiKiiiis  iiboniliiiib's  i[ii"i'i  l;i  lU'ciiiii'nMiijiTlioii,  Mais  |iar 
coiili"''.  <li'|Miis  rr  malin,  la  inalaili!  ii  <'ii  'i  si'lli's  (liarrlii;i'[ii(.'S 
aldiinlaiili'S  dr  rniilciir  jaiinàtl'c. 

Lr  |Miiils  csL  à  IIS,  tolli')U^.-^  l'ailili' l't,  |)"tiL. 

i,a  r<'S|iiratiiiii  l'^t  plii^  rn'i|iii'iili'  i|iP'  |r  niatiii  (  If.  à  1  Si  et  pi  un 
nj^^'iilirri'.  Ii'ass()ii[)iss('np'nt  pai'ail  nininsiirrirond.*  )n  ri!iiian|Ui3 
(|ur'|i|iii's  iiiciiivciiicnls  cniis  iil.^ir.->  dans  lu  liras  j^aiicln:. 

(■)  lirurcs.  l'n    ([iiarl  du  scrin;.'ii'^  dr  |)iI<MMr|iliii'. 

Aliallj'iii 'lit,  s('nii-riiii)al''ii\.  i'riin's  df  ^'1  lii'iiri's,  ;i  |M'iiio 
ir»  ^M'.,  mais  la  diarrlii!!'  fsl  cuiilinin',  la  malade  va  sdiis  dit; 
.sans  l'ii   a\'iii'  (•|pll^,(■il'llefï. 

l;i'S)iii'atii)ii  )diis  lri'!i|ii<'iili'   "J"/.  i'oiils    lOil.  Miicnri'  (|iicl<iui's 

liloilN  cliP'nls  dans  le    l>ras  ;_'aili-||i'.   I  li)i|l|rl  .  '1'.    ;17  ,■.'. 

'i  asril.  l)i'|inis  'i  Immii'i'S  du  iiialin  l'iMat.  di'  la  malade  s'est 
ciK'Dri'  a^/^'iMM',  eniiia.  La  l'ar.' i'>|  p.il'',  imnr>lpili',  b's  yiix.  :'i 
di'iiii  IVriiii's.  la  liMiieiic  lar;.'i'nii'nl.  oiivrrlc.  la.  ri'.-,|)iralinii  lriil,i> 
cL  hriiyanti',  1.")  :'i  IS.  i,a  diairlii';r  a,  coiitinui;.  I,i'  calliéLc!- 
risiii"  |iliislc'iirs  l'ois  iirali^in;  n'a  ('tvaein';  c|U()  i[iicliiui's  i^'niilLe's 
d'iiriiH'. 

T.  'i(l.    l'uiils  lilirnrmc  iiir(ini|)lal)le. 

Mort  ;'i  11  liniri's  du  matin, 

A  f  !:,jisii;  [1\  lii'iirrs  après  la.  mort). 

].a  plaie  opératoire  est  ni I ii''i'<'iiH'iil  n'inTn;;  les  !ils  d'ar;^'(Mit. 
le  drain,  sont  encore  en  placi'. 

Incision  sur  la  li^'iie  mi'diane  ;  l'i-piploon  a pj parait  Ipii'ii  étiili'; 
en  a\ant  ilcs  anse-.  iiite.,tiiiali's,  sans  loii^'ciir,  sans  vasculari- 
satioii  anoi'iiiali'S. 

I,i's  anses  intestinales  présenteiil,  en  phisinurs  points  un 
pi<iu<'lé  roii^eàtre  trés-aeciisé,  niais  nulle  part  on  ne  trouvn  i\o 
fausse  m.Mp.hrane,  nulle  part  de  pus.  I/intestin  se  déroule  avec 
facilite;  en  somme  il  n'y  a  ]ia,s  trace  d»!  péritonite. 

Lo  rp'uilleL  péritonéal  décolle  pi'iiiiant  ropération  est  solido- 
nient  adhérent  à  la  paroi  abdominale,  il  ne  préscMito  riou  autre 
chose  ([u'uiio  teinte  violacée,  eccliyinotiiiue. 


DANS  i,i:s  ANou  \i.ii:s  i»i;  siii  atkin  iii:s  iii:ins  M 


l)aiis  l;i  fo^isn  Iniiilciii'o  i^fiuirlii-,  on  troiivi'  le  tissu  <'i'lliiliiirn 
<l<'M:liir(''.  (|iiil(|iiis  cuillnts  snii^Miins,  iii;iis  pus  ilc  tnn'i'  ili'  |iiis. 
On  SI' nii't  ;iii>siti'il  fi  lu  citIicivIi''  <Iii  ri'iii  ili'nit  :  ou  ;i|iiTcoiL 
liiiiildl  mil'  ni:issr  l)(is.-,i'|i'i'.  iiioll;i-M',  t  n''s-;illoii;,'i'(!  dans  lo 
Hcns  vcriii'iil.  lii- conli'iir  liluncliàlif.  !.'•  r''iii  ''st,  ubsoliiiniMiL 
«l(''^.'r'ni''i"i'',  liMiisCornu!  l'U  nn('|iorlii'  irri';,Milii''rc',  avrr.  il  ■  ^.tossi's 
l»ossi'liiri's:  11'  hassinri,  fnri'lri'i'  ililatfi  lUiiis  sa  porlion  snpij- 
rii'uri'.  l'ont  |i:ii'l  'p'  iI<'  la  t  nnii'Ur. 

|'csi'i'|ili'iiii'.  irtti|iorlM'k\>tii|iii'  iirsi'-."!.")  ;.' Tain n K's. l 'ni'ilonro 
pi'fssion  l'.-^t,  snt'iisanti'  |ioiir  iilt'aissiT  la.  t  iiini'iir.  on  rr(airilli! 
uVf'<:.soin  lôM  ^'raninirs  il'iin  iii(niili' jannat  n',  troniili' l't  il  i'i'.^t.iî 
alors  nnr  iiorln-  nn'inlirani'n^"  |m'ii  l'ipaissi',  lilancliàt  n'.  pi'-^ant 
'.t.")  ^franinp'-;.  11  irr\isii'  'l''  p:iri'ii '.livaii'  ri'ual  avi'i:  s:i  roloi'a- 
lion  nonn:ili'  ipi'inii'  prtiti'  lnnvni'iti'  ili'  '■'>  r'-nlinii'Mn's  di'  lon<^' 
>^nf  .")  naitinirl  l'i'S  iji'  l;iivni'  rii\  ii'on. 

I^a  ri;.s.sii'  rst,  rnsnib'  ouviTti-  ^\w  la,  li^/no  méiliani',  l'Ilo  cori- 
lii'iit  à  pfini'  ipn'iipu^rt    ^'l'amnii's    iTmi  ilipiid"  jannàlri',  oi)a- 

Irsi'iail. 

I,  rnilioui'lini'i'  iji's  II l'cli'i't's  fst.  l';irilii  ;V  tron\ri"  l't  pa,i'aît 
noi'mali' ;  in;iis.  tauiiis  ipTil  i'.-,l  j'arili' iji-  l'aii'r  piMi''!  iti'  dans 
]"iii',.(,'.|-(.  ^i;inr|ii'  uni'  pi'tit.i;  sondi'.  du  volunii'  d'iinii  sondo 
<ann"|i'i'  rn\iron,  il  l'st,  l'orL  dinirilo  di;  pousser  li' niiano  iiis- 
Irnnient  duns  riirclérr^  droit.  La  sondi!  ost,  scrrôi' et,  ciitroavfiC 
IVotli'nii'iit.  tandis  ipTidln  rst,  liliri'  l'I  moldli-  dans  {'nrotùro 
^'aiiclp'.  il  y  a,  donr  nii  l'i'd  n'cissmiiad,  assi"'/  acrnsi'!  de  la  por- 
tion iiifi'rieni'i'  de  Furetére  droit,  snr  le  t  rajel  du'pnd  ou  ilO 
peut  d'ailleurs  trouver  ainaine  rause  de  compression. 

Uli'rtis.  —  Sain,  tiornial. 

Ocaires.  —  Unrsan  loucln  r,  i[ueiipies  jioint.s  Hciiiljlont  cal- 

<'ilil''S. 

M'inlcsl lii  f/i'i'li;  est  inrisé:  snr  plnsieuiv^  poiids,  les  aiisos 
inlostinalcH  sont  vasciibirisi'ios,  ]ir(Jsontont  des  ariiorisatiotis 
roiit,'f^àtreH  très  inanpioos.  On  ne  ti'oiive  nulle  part  d'uleération. 

\j\;.s/(iiiific  est  dilat'î  et  l'ontient  un  Hipiide  IVanclienieut 
Vert.  \/'  l'nii',  ne  pri''sente  auti'e  chose,  ijn'nne  (uîcliymoso  lar^'O 
<'oinine  la  pannie  de  la,  main,  sur  sa  l'ace  convexe,  au  niveau  du 
rebord  des  fausses  ci')les.  Poids  :  L'iTà)  ^(rannnes.  Lu  /-«/f  est 
iiorni.ile. 
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JjOK  pni(iiio)is  110  sont  pas  tuborciiloiix,  iiiiiis  il  y  a  une  con- 
gestion iiitonso  dos  doux  bases,  .surtout  <le  la  bas»;  j^mucIio, 
Le  cœur  est  normal. 


OnSf'^UVÂTIOX  i  (Inôdito).  —  l^oin  droit    hxihitc   (ln„lm>- 
veux.  —  Xcphvcclotnir.  —  (hicrisoii.  —  l'ar  M.  Polaillon. 

T.  M,.,  ài,'éo  do  "AT)  ans,  foinino  de  ménage,  entrée  à  la  Pitié, 
service  do  M.  Polaillon,  le  7  di''conil)ro  1X8.").  ]5i(Mi  portantojus- 
(juïi  dix-huit  ans.  A  cotto  éi)0(iue,  bronchites  .successives  et 
atta(ines  d'asthme,  la  fatiguant  beaucoup.  Ace  niomentelle  est 
trés-iiervi'iise,  très-éiuotive.  Il  y  a  ijuati'e  ans,  douleurs  lom- 
baires disparaissant  dans  le  décubitus  latéral  droit. Douleurs  très- 
violentos  })ondaiitla  marche  et  dans  la  station  dcijout,  l'empè- 
chaiitde  trotter  hjs  aj)parli'mi'nts,  ce  (pi'elh;  taisait  aui)aravant. 

Il  y  a  deux  ans,  séjour  (h'  (piatre  mois  et  demi  à  l'iuipital, 
servicr"  de  M.  Audhoui,  (pii  roconiiiiit  un  rein  mobili".  toujours 
avec  le  mèuie  yonre  de  douleur.  Au  Vé.sinet,  nouvelle  attaque 
violente  d'asthme. 

En  d(M'nier  lieu,  la  malade  devient  cuisinière  dans  \\\\o.  mai- 
son bourgeoise  où  elle  travaille  beaucoui».  A  ce  moment,  dou- 
leurs intolérables,  station  dei)ont  impossil)le,  vomissements 
fréquents  c^  même  au  repos,  sensation  d((  douleurs  dans  les 
l'eins. 

Entrée  à  la  Pitié,  service  de  M.  Polaillon,  1  décembre  ISS."). 
Très-^frandes  douleurs.  Am;ii;,'rissement.  (Joliques  immédiate- 
ment après  avoir  mauji^é.  KLat  nerveuxtrès  prononcé.  Anorexie. 
Dj'spr'jjsie.  Urine  normale  sans  sucre,   ni  albumine,  ni  saii!;'. 

A  Ut  jxilpafion,  tumeur  dans  le  liane  droit,  d(^  la  forme  et 
du  volume  du  rein,  mate,  facile  à  percevoir,  très-mobile  sur- 
tout dansle sens  vertical  allant  jus(iue  sousle  foie.  Douloureuse 
seulement  à  une  forte  pression  ;  même  matité  des  2  régions 
lombaires. 

Après  une  sortie  d'un  jour  du  l'hôpital  au  milieu  d'avril,  la 
malade  rentre  très-fatiguée  avec  douleurs  rénales  atroces. 
Demande  avec  instance  l'opération. 
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Opération.  V.iav)il  188G. — Chloroforme.  Incision  sur  la  ligne 
iiiédiaiio  (lo  l.'j  à  18  centimètres.  Sortie  do  Tépiploon  et  des  in- 
testins enveloppés  dans  serviettes  de  llanelle  chaude  phéni- 
quéos.  Incision  du  ))éritoino  profond.  Pédicule  du  rein  très 
court  sans  /ncaoui'phron.  Enucléatiou  du  rein  très-pénible. 
Double  ligature  superposée  du  pédicule  volumineux  avec  cat- 
gut résistant.  Soclion  du  pédicule,  al)latii)ii  du  rein,  l-lnsuite 
ligature  de  l'nrctéi'e.  de  la  veine  et  de  l'artère  rénales  séjjaré- 
mont  avec  lil  de  soie  Un.  mais  résistant.  Toilette  du  péritoine 
qui  est  rentré  dans  le  ventre  avec  intestins  maintenus  chauds. 
Pas  de  suture  de  la  plaie  péritonéale  profonde,  pas  de  contre- 
ouverture  pour  drainagi;  lumljaire,  suture  de  la  paroi  abdomi- 
nale (1  prof  lideset  5  sui)erlicielles).  Paiisi'inent  de  Lister. Ban- 
dage de  cor[is  très  serré. 

iîuitos  lie  l'opih'ation.  —  Les  suites  de  l'opération  sont  heu- 
reuses. Pas  de  lièvre  les  preudersjiHirs. T.  variant  de  IkS"  ;'i  .'l'J,"'i, 
du  Ge  au  1(W  jour.  Ensuite  pas  de  lièvre.  l)inùimtion  considé- 
raljle  dos  douleurs.  Très-grande  amélioration  dans  l'état  gé- 
néral. 

Urine  .")0()  gr.  le  premier  jour,  augmentant  i)rogressivenient 
de  jour  en  jour  p(jur  atteindre  l,.">(Ji)  gr.,  le  l'Jc  jour.  Aujour- 
d'iiui,  l"'  juillet  ISSO,  la  malade  va  très  bien,  soulfre  peu  dans 
la  station  debout,  digère  l)leii,  se  lève  une  heure  par  jour,  et 
excrète  une  nuantité  normale  d'urine.  Le  rein  droit  enlevé, 
examiné  au  laboratoire  de  M.  le  |)rofessour  (Jornil,  était  légère- 
ment cougostioiuié  sans  aucune  lésion  de  son  parenchyme. 


OBSERVATION  .""),  —  Rein  excessivernoit  doulonrciu:.  — 
Ncphreclomic. —  Gucrixon.  —  P;ir  Gilmore  (1). 

Négresse  de  33  ans,  enceinte  do  5  mois,  éprouvo  depui.s  4  ans 
des  douleurs  horribles  dans  la  riigion  lombaire  où  siùge  une  tumeur 
mal  dotcrniinée. 

Diagnostic  :  rein  douloureux. 

(1)  Amer.  Jourii.  of  obstetrics,  may  1871. 
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opération,  drcpm/ire  ÎS70.  —  lucisioii    lonibiiirc.    Ijigatiire  du 
hile.  Ablation  du  rein.  Pas  (r;iV(irti'iiioiit.  Guéi'isou. 
Le  rciu  ('tait  atrupliic  avec  des  (l('iir<'Ssioiis  rostalos. 


OBSERVATION  0.—  liein  droit  (l„ti„,,t  dovlnurcii.,-.—  Ncphrec- 
t;nnio.  —  Gncris<ni .  —  l'.ir  Martin  (l). 

Femme,  40  ans,  sentait  depuis  do  lon^aics  ann(''es  une  lunn'fae- 
tioa  iniibilo  dans  rabdmnen,  (jui  eeeasionnait  dos  d.mleurs  telles 
que  la  malade  no  ])oiivait  plus  euntinuor  son  travail.  La  tmnciii', 
le  rein  droit,  se  tr(>nvait  sur  le  niilien  d'une  Jip-ne  allant  do  TuL-bi- 
lie  à  Tépine  ilia(|ue  antéro-supcrieure.  Tumeur  mubilo.  Uiane 
normale. 

Opcrailoh  II'  Ci  nii'i'.s-  ISTS.  —  Incision  sur  la  li^^MO  blanelie. 
Le  péritoine  est  refoulé  jus  ju'au  liile.  1,(>  pé(li<ul(-  lony  do  lOcen- 
timèlres  pris  on  mas-tse  est  lie-  en  deux  portion--  par  transfixion. 
Le  péritoine  seul  .saignait  assez  fort.  Le  pédleule  no  donnait  pas 
de  sang'.  La  plaie  fut  suturée.  Le  rein  g-auolie  oeeupuit  sa  place 
nornialiî  L'i'pi'ration  dura  IV)  minufos.  Au  di'l)ul  (ui  soada  la 
malade.  L"urino  était  normale.  Cependant  une  eystite  prononcée 
dura  un  temps  assez  long,  api-és  (|Uoi  la  guérison  ne  tarda  pas  à 
éti'c  complète. 


OBSERV.VTIOX  7.  —   lici»  droit   flottant.  —   Nrphrcctoynie.  — 
Gui'risoii.  —  l'ar  Martin  (:|). 

Femme,  30  ans.  11  y  a  deux  ans,  elle  fit  une  chute  sur  la  fesse. 
Depuis  lors  elle  éprouva  dos  douleurs  :  cin(i  mois  après,  elle 
s'aperçut  d'une  tuméfaction  mobile.  Les  douleurs  devinrent  si 
intenses  (ju'ello  fut  obligi-e  do  renoncei'  \  tout  travail. 

A  droite,  pi'ô.^  de  la  ligne  blanche,  au-dessous  de  l'ombilic  se 
trouve  une  tumeur  mobile  douloureuse  :  le  rein  droit. 

(1)  Lanjronbcck's  Arrb.  Bd.  XXIII,  ISTO. 

(2)  Lan-oubeck'.s  Arcli.  Ud.  XXIÎI,  IST!». 
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Opcrafloii  h;  2")  août  la?"^.  —  L'organe  (Hait  dégdnéri?  ;  :\  l'ou- 
verture (lo  rabiloiiicu,  il  (lis|),uMit  sur  l;i  lijrno  blanolic.  (Jiieliiues 
secousses  «le  la  muUulo  le  l'nut  apparaître  dans  la  plaie  ab'Iuini- 
nalc.  Le  pcSlir-ule  lié  avije  5  li>rat liront  est  ic'sé(iué.  l'as  (i"lié- 
morrlia^ne.  Lo  rein  gaui^lie  occupe  sa  place  no.-niale.  La  durée  do 
ropcrutiou  est  de  50   minutes.  Une  guérisoii  rapide  s'ensuit. 


OrsSEHVATlOX  S.—  Pu'iu  droit  flottant  dovJoureu.r.—  Xcjilwec- 
tumio. —  Gncvisun. —   l'ar  Martin  (1). 

Fennnc.  'lo  ans.  Depuis  longtemps,  rein  droit  mobile  et  très- 
dtiuluureux. 

Ojicrati'ii),  14  noremhrc  1S7S.  — Incision  sur  la  li.irne  blanche, 
avec  toutes  les  précautions  antisopti(|uos.  (niérison  sans  compli- 
cations. 


OBSERVATION  !).—  Ueiii  <lro!i  fl.,Unni  d-ndoxrcK.c.—  Xephrec- 
liniiic.  —  Mur/.  —  Par  Martin  \2\. 

Femme,  l>7  ans,  souffrant  dci)uis  loniitomps  du  côté  droit.  A 
l'examen,  rein  droit  mobile  et  ex-^essivenienc  «douloureux.  Malade 
trt'S-faible.  extrénicmont  amaigrie. 

Opdrtifioii  Id  1!)  nrril  1871*.  —  Incision  médiane  avec  toutes 
les  [iri'cautious  aiitiseptii[Uos.   ]Mort  ])ar  inanition. 


OBSERV.-VTION  10.  —  ]^(ji,t  droit  floftioit  doHlourcKX.—Nc'phrec- 
tuniie. —  Giierixon. — l'ar  Smith  (.'^). 

La  malade,  5")  ans,  éprouve  des  douleurs  dans  lo  cAté  droit  df^puis 
8  ans;  ces  douleurs  ont  amené  des  troubles  psychiques.  >.ialadc 
renfermée  2  ans  dans  un  asile. 

(F'  licrlituT  Kiin.  \Vo>lii'nsclirift.  1SS2. 

C^)  lierliiicr  Ivlin.  Wi-chonschrift,  1SS2. 

(3)  New-Orleans  med.  and  surir,  jouin.,  .\oùt  1879. 
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Plusieurs  interventions  ont  été  tcntc^CH,  comme  l'ovariotomie; 
un  sijtun  l'ut  passé  dans  lo  rein  pour  déterminer  des  adhérences, 
mais  sans  résultat, 

Opriuilion  le  3  Juin  1879.  —  Incision  lombaircî  d'après  Simon.  Le 
rein  fut  riMni.s  ;\  sa  place  et  facilement  énucléé.  Le  pellicule  fut  lié. 
La  ligature  tomba  le  lU*  jour.  Le  rein  extirpé  présentait  une  cica- 
trice, suite  lie  l'application  du  S'-ton  ;  sain  d'ailleurs. 

La  guérison  eut  lieu  sans  complications. 


OBSKUV.\TIOX  1 1 .  —  liciii  droit  flottant  doiiUntreux. —  Néphrec- 
tornic.  —  Mort.—  Par  Martin  (1). 

Femme,  40  ans,  souffrant  depuis  longtemps  d'une  tumeur  mobile, 
dans  la  |iarlie  droite  d(!  r.ibdomcn. 

Opci-at ion,  2'i  juin  \H'U.  —  liici.siun  sur  la  ligne  blanche.  Rien 
de  particulier.  Mort  par  septicémie. 


OBSERV.VTIOX  \2. —  Hein  droit  flottant  doHloarea.r. —  X('2^Jircc- 
toinie.  —  Guérison.  —  Par  Martini  cl). 

Depuis  plus  d'un  an,  h  la  suite  d'une  chute,  la  malade,  âgée 
de  .'57  ans,  cprouvo  dos  douleurs  fortes  dans  le  côté.  Nausées,  fai- 
blesse et  marche  bientôt  impossible.  Six  mois  après,  ille  tombe 
de  nouveau  et  depuis  lors  ces  douleurs  ont  encore  augmenté. 

Dans  l'abdomen  on  sent  une  tumeur  très-mobile  qui  n'est 
autre  chose  que  le  rein  droit.  De  plus  on  entend  nettement  les 
battements  du  pédicule  du  hile.  Le  rein  gauche  occupe  sa  place 
normale.  Les  ovaires  sont  intacts.  L'iu'iue  est  claire,  contient  de 
l'albumine.  Une  pelote  pour  maintenir  l'organe  déplacé  ne  sou- 
lage que  temporairement. 

Ojjcralion  le  17  juillet  1879.  —  Incision  sur  la  ligne  blanche. 
L'organe  est  énucléé  de  sa  capsule  séreuse,  le  parenchyme  saigne 

(1)  Borlincr  Klin.  ■Wochcnschrift,  1882. 

(2)  Langeabeck's  Arch.  Bd.  XXVI,  1879,  p.  513. 
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h  peine.   Le  pédicule  ainsi  que  rartùro  rénale  sont  isolés  et  liés 
séparément. 

Les  premiers  jours,  les  urines  sont  légèrement  teintées  de  sang. 

La  guéiison  a  lieu  sans  fièvre. 


OBSERVATION  13. —  A'ei'n  droit  flottant  douloureux . —  Néphrec- 
tomie. —  Mort.—  Par  Merkel  (1). 

Une  femme  de  28  ans  avait  remarqué  ces  temps  derniers  une 
tumct'aotidii  dans  l'abdomen  que  lui  déterminait  des  douleurs  vives 
pendant  la  marche. 

Ciiez  la  malade  très-amaigrie^  on  trouve  une  tumeur  qui  se  laisse 
facilement  déplacer  de  la  droite  vers  la  ligue  blanche. 

Diagnostic.  —  Rein  droit  flottant,  malade  au  point  de  vue  orga- 
nique. 

Opih-ation,  le  2i  septembre  1879.  —  Incision  abdominale  sur 
la  ligne  médiane.  Le  pédicule  est  lié  on  masse. 

Stéatoso  du  rein  droit.  Un  peu  d'urine  claire  est  retirée  par  la 
sonde. 

Le  cinquième  jour,  la  malade  meurt  d'urémie. 

Le  rein  gauche  était  aussi  en  dégénérescence  graisseuse. 


OBSERVATION  14. —  liein  droit  flottant  douloureux. —  Ncphrec- 
tomic.  —  Mort.  —  Par  Martin  (2). 

!Malado,  42  ans.  Douleur  vivo  dans  le  liane   droit.  Rein  mobile. 

Opération,  20  juillet  1880.  —  Incision  sur  la  ligne  médiane. 
Tout  va  bien  immédiatement  après  l'opération.  Mort,  par  périto- 
nite chronique,  six  semaines  après. 

(1)  IBiy.  Aerztl.  InteHif,'enz  Blatt,  n»  21,  1879. 

(2)  Bcrlincr  Klin.  Wocbenschrift,  1882. 
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OBSKRVATIOX  ]:,.  —  ]!,■;„  ,froll  flnthmi  ,/,,>, fmtreu.r.—  Xe'jJirec- 
tuitiic.  —  (iui'risnn.  —  l'ai-  Martin  (1). 

Femme,  (i7  ans,  soudV.uit  ilepiiis  louj^teiniis  iTiiiio  tunuMir  mobilo 
et  très-douloiii'ciise  clans  le  ilanc  droit. 

Opàt'dtlon,  lo '2^  novembre  \'è%0. —  IiicLsioii  siu'  ligiu;  laûdiauo. 
Pus  du  coiiiplicatioiis.  Giu'ri.son. 


OnSl'RVATION  M—  II-;,,  ,l-uit  flnthml  donlnurcu,'.—  yrplircc- 
hi,,iii;.  —  Giit'rison.  —  l'ai' Langenbuch  (po- 
ulie femme,  30  ans,  lU'ésenlait  un  rein  llnf.iant. 
L'organe  mal  ide  des-'emlait.  jusqu'au  petit,  bassin. 
Opt'i'ution  en    HSO.  In''i>:i m  le  ii>ng  du  bord  externe  du  nui^ele 

droit  do  Tabdomcn  du  côté  droit.  Lo  méso-colon  latéral  lut  écarté 

et   les  vaisseaux   et  ruretère  liés  avec   une   ligature  double.  Lo 

pédicule  réséqué.   Guérisou. 


OBSEKVATloX  17.—  Hl-Ih  rh-nit  finit, nit.  dnilnuri'i..,-.— X,'i,h,'cc- 
tmiiic,  —  (xHcrison.  —  Par  Langenbuch  (3). 

Chez  un  garçon  de  20  ans,  lo  rein  droit  se  sentait  nettement 
derrière  la  paroi  abdominale,  dans  la  ri'gion  do  la  vésicule  biliaire. 
Le  malade  éprouvait  des  douleurs  atroces  et  devint  dyspO|iti(iue. 

Ojidralin)i  en  1880. —  Même  incision  <iuo  dans  l'observation  pré- 
cétiente.  Une  artère  secondaire  donnait  l'ortement  du  sang.  Pour  la 
lier,  un  fil  l'ut  passé  par  la  paroi  abdominale,  afin  d'assurer  com- 
plètement l'iiémostase. 

Le  malade  sort  guéri. 

(1)  Herliiici-  Kliii.  Wofbciischi'ift,  1.S.S2. 

(2)  Ceiit.ralbl.  f.  Cliinirgie,  iSsl,  p.  44. 

(3)  Ceniralbl.  f.  chirurgie,  1881. 


DANS    I.KS   AN(»MAI,li;S    I)K   SITLATION    DKS    lUCINS  45 


OlîSl'lRWVTIoN  IS.  —  Ueiit  droit  Jl'ilinnt  /i/'ij  jinur  ctiHccr  ilo 
l'cs/niti'ir  OH  (lu  jiijl'jrc.  —  yrp}ii'cvJ(jtnic,  —  Mort.  —  l'ai" 
Billroth    1). 

l'ae  fciiiiiiG  Alji'O  du  ::iS  ans,  se  pn-soiito  au  pi'ofossour  I{ilh'utli, 
avoo  lia  ilia^iKjstic  écrit  par  iia  môilccia  :  cauror  dt;  l'cstonia". 
Depuis  3  aas,  dyspopsio  sans  cause  apparente  chez  cetto  uiaiailo, 
jusqu'aliu's  Ijica  purtaato.  Aaiaiyi'issoiiicat  tris-prononri',  lai- 
blessc.  Depuis  (piolijues  scaiaiaes,  VDinissonicnts  pi'os(iuo  iufoer- 
cibles.  Dans  la  réj^iou  liu  pyioi'o  on  soat  aottcmeat  uae  tunieui" 
auibile,  (It)ul(jureiise  i^i  l:i  pi'ossioa.  Cet  easeiuble  «le  syuiptoiaes 
Taisait  cruii'c,  do  pi'iaie  ;il)urd.  (pi'il  s'ai^issait  tl'ua  ai'oplasuie 
pylori(iuc,  mais  ipiand  la  malade  l'ut  examiuie  |ieadaat  le  soai- 
nieil  piili>i'i)f()i"aii(pie,  l!iUi'iitli  tiouva  ipie  la  lumeui'  se  laissait 
de[ilacL'r  l'acileiueat  vers  la  profoudeui"  et  crut  alors  à  rexistoace 
jio.ssiblo  d"ua  rcia  (lottaut. 

Opcralion,  (c  M  dont  1881.  —  lacisioa  abdumiaale  dans  le  but 
de  r(5s(5(juer  le  iiylore.  puis([ue  le  dia;j;uostic  do  reia  lluttaat  est 
douteux,  à  rause  de  rialliieiice  de  radeclioa  sur  l'état  général 
de  la  malade. 

Lors(pu;  l'abdornea  fut  ouvert,  on  ooastafa  que  restomao,  le 
pylore  et  le  duodénum  ae  ])réseataioat  riea  d'anormal.  Mais  ea 
avaat  du  pylore  se  trouvait  le  reia  di'oit,  la  vraie  cause  des  liou- 
lours.  C'est  alors  (pie  liillruth  extii'pacet  orgaao  et  l'eraia  la  plaie 
al)ilomiaal(;. 

L'o|)ératioa  fut  loaguo.  lléaiorrliagie  uboadante.  Après  Topéra- 
tioa,  .«yacopc.  Ou  récliaulfe  la  aialado  et  on  lui  administre  des 
lavenieats  de  via.  Lait,  bouilloa  ;  aialgi-é  tout,  la  malade  est  tou- 
jours très-faible  et  lacurl  le  liuitiènic  jour  après  l'opération. 

Autopsie:  péritoaite  iafectieuse,  localisée  surtout  à,  la  régiou 
lombaire  droite. 

(1)  Wicuor  nied.  "SVochcnsclirift,  1884,  n°  24. 
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OBSI'IIVATIOX  ]D.—  Iii'iii  f/aticlm /lof tant (fouloureit.rrniigi'nitnl. 
—  jSdiilircclumie.  —  Mort  pai'  Urctnie.  —  l'ar  Polk  :1). 

La  nialatlo,  10  ans,  porte  dans  l;i  fosse  iliaiiuo  gaurlio,  iiiio 
tiiineiir  inaiiifostoniciit  inobilo,  ntii  provoque  des  doiileurs  très 
vives  et  lait  (jiie  la  malade  devient  incapable  de  tivivailler.  La 
tumeur  est  de  l'orme  ovale.  De  la  tumeur  part  un  cordon  qui 
arrive  à  la  face  inférieure  de  la  vessie. 

iJiajjnoslic  :   Rein  llottant  conjrcjnital  adhérent  i\  l'ovaire. 

Opération,  lo 3  novembre  \HS2. —  I/incision  fut  faite  parallèlement 
au  liiiameut  de  l'oupart,  allant  de  l'épine  ilia(juoant(5ro-.supi'rieure 
à  l'anneau  inguinal.  lùiueléation  du  rein  facile.  L'uretùre  et  les 
vaisseaux  furent  liés  séparément.  Drainage.  Le  péritoine  ne  fut 
pas  ouvert.  Le  onzième  Jour,  la  malade  meurt  d'urémie.  Le  rein 
droit  manquait  comi)lètement. 


OBSERVATION  20.—  Ih'in  droit  mobile  hiistiquo.—  Xrplwccto- 
hiio.  —  Gucrison.  —  Par  William  Walter  (-'). 

Femme,  4:2  ans,  entrée  ;\  l'iiôpifal,  !>  avril  1883,  pour  rein  droit 
mobile  depuis  environ  ."3  ans,  après  un  accouchement. 

Bientôt,  rein  volumineux,  é'tat  généi'al  grave,  vomissements. 

Ojirri(/i<i)i  l8s;j.  —  liicisi(!n  sur  ligue  blauclic,  tumeur  ayant 
rap[)ai'ence  d'un  kyste  à  parois  bleuâti'es  avec  rein  attenant.  Sec- 
tion du  p('ritoine  et  décollement  du  rein. 

Ponction  du  kyste.  Ligature  des  vaisseaux  rénaux  et  de  l'ure- 
tère séparément.  Extirpation  du  lein.  l'as  d'bémorrhagic,  suture 
de  la  jdaie  al)dominale  et  pansement  au  tliymol.  Ablation  des  fils 
à  suture  le  sixième  jour. 

Accès  de  delirium  tremens  le  douzième  jour.  Guérison  complète 
un  mois  après  l'opération.  Les  vomissements  ont  cessé  entière- 
ment. 


(1)  New-York  médical  journ.  .3  nov.  1S82. 

(2)  Brit.  med.  Journ.  p.  G15,  sept.  1883. 
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OHSlOKVATIoN  '21. —  lit'in  hinlnlc  tfnnlniiycii.i-. —  Ni'jihrettomie, 
Murt.—  l'ai-  Geyl  (1). 

FoniiiK!  avec  tumeur  mobile  do  rahdoinou  après  traumatisme. 
Symptômes  (lyspopti(|ui'M  et  iiorvtMix  très  ^mvivch, 

0/icr'iti'iii  18SL  —  lucisiou  .sur  liiruo  blaiiciio.  Ablation  du 
rein.  Avant  IVipiTation  larynj^ite  aiguc  et  uprùs  ri)pi;riition,(edi'mo 
do  la  glotte.  Mort  8  heures  après. 


OHSKRVATIO.X  2~'.  —  A'e/n  droit /loftaiit  pris  pnitr  tumnir  de 
l'ordirc  <ii>  de  lu  trompe.  — Nriihrcctuiuic,  —  Gudrisnn.  — - 
Par  La\vson  Tait  (:2). 

A.  T...,  :.'J  ans,  me  coMSuUa  au  nmis  do  mai  do  rotte  anut^e. 
Mariée,  il  y  a  .")  ans,  iî  enfants,  le  plus  jeiuio  do^i'l  mois.  Depuis 
envii'on  un  an,  la  malade  porte;  une  tumeur  dans  le  eôté  droit,  de 
rabdnmon,  ((ui  n'est  sentie  tine  dans  ncrtaines  positions  et  qui  se 
d<}plaee  faeilomeut.  Douleur  constante  avoe  exacerbatiou  à  cha(|UO 
épiMjUo  nieusri-uell(>. 

A  rcjxamon,  Jo  ([(■eouvro  la  tuin(Mir  justi;  à  di'cuto  du  eorps  des 
vertebi'es  londjaires  au-dessus  du  détroit  supiu-ieur  du  ijassin. 
Quaml  la  jiaroi  abdominale  est  relàeliée,  je  peux  déplacer  ectto 
tiihKMU'  dans  finîtes  les  directions,  à  i^auche  (K;  la  colonne  V(!rté- 
brale,  en  liant  jiisune  sous  le  l'oie,  en  lias  jusque  dans  le  bassin. 
Vu  cette  mol)ilit('  et  rextréme  douIiMir  continue  certainement  duo 
i\  la  rumeur,  je  u'iiésite  pas  à  dia.^-nostiipun'  :  tiuneur  de  l'ovaire 
ou  de  la  trompe  a  ,'ec  nu  pédicule    extrêmement  Ioul;-. 

Ojtératioii,  le  'M mai  188.'). — A  rouvertuie de  Tabdumen.  je  trouve 
à  ma  grande  surprise,  ((UO  c'est  b;  rein  droit  augmenté  environ  de 
3  fois  son  Volume  que  je  pouvais  ainsi  d('placer  dans  tous  les  sens 
sous  le  péritoine,    l'as  de  nid^onrphruu.  Citait  un    véritable  rein 

(1)  Ktude  sur  l'extirpation  du  rein  in  Inaug.  Diss.  Iloidelborg,  1SS5, 
de  .lo.NQ.  Revue  .Scienc.  niêd.  T.  XXVII,  p.  7'J-2,  l8iSG. 

(2)  Notes  on  tlie  Surgcry  of  thc  Kidiiey  by  Lawsou  Tait,  F.  II.  C.  S. 
(The  Uirniingliam  Médical  llevjow.  Sept.  ISS";.) 
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lli(ttant.C(iiiiiii<'  il  Mil!  [iiir.iissait  inaLnIti  et  i[\\t>  Jo  no  imiiviiis  ci'nii'c! 
(luu  .Mil  ^iMii'li-  iiioliilitù  fut  la  causi!  ili'  la  doiiliMii ,  je  l'uiivris  et  im 
h'diivai  ni  ('al''nl,ni  sii|i|Hii-at ion.  .lo  l'unlovai  a[)rt!S  in'i'tro  assiu'ù 
(lo  l'ctat  sain  du  l'i  in  j^Munlu). 

Ili<!U  i'i  noter  ap  n'-s  l'upiTation.  [,a  voilNs  il(!  sa  snrtio  i\n  l'iiùpi- 
tal,  lo  'J  juin  lS8'j,  la  inalado  rondait  environ  'JOO  iri'aninii's  d'urine. 
Il  y  a  iiUL'lijuos  jo'ii's,  jo  l'ai  revue  avec  une  «aiiti'  parfaite,  sans 
la  Miniiidre  dimli'ui'.  Le  iN'iu  eiilevii  présentait  les  li'sious  d(!  la 
(Ii'géni'i'cseenpo  gi-aisseiiao  (oxanicn  par  l)r.  Sucklini:)  et  pesait 
!)  onees  (VSS  '^va). 

Lawsuu  Tait  ne  ci'uit  p  is  i|Uo  dans  ce  oas,  la  ni''phrori'a[iiiiiî 
oùt  pu  être  utile  au  nuilado. 


OMSKRVATlON  2:5.  —  R,'ln  mnhilc  rafcnh-iix,  —  N^plircctumic— 
Giiiinson. —  l'ar  Clément  Lucas (1). 

X.,  soullVant  dans  la  n'î^ion  rénale  iPuni!  Imhkmu'  iiidldle,  dans 
laipudleon  «entait  des  ralfuls,  à   travers  la  pand  al)di)iiiiaale. 

(Jjii'ralion,  \A  juillet  188J.  —  Incisiim  Linihaire.  l'ixiirp  itioii  facile 
du  roin.  Le  péritoine  n'est  pas  intér(;sst;.  .Malade  eu  trcs-boiine 
Voie  de  guérison,  le  25  juillet  1885.  Urine  toujours  normale. 


OHSRRVATIi  tN  :^4. —  Hein  i/nxc/io  ninbilc,  voluiniiiriu:  et  ilixtlmt- 
rciu:.—  yi'phrectotnie.—  Guei'ison. —  l'ar  le  1)''  Kingston  \'2j. 

Jeune  fille,  18  ans,  vives  douleurs  dans  région  du  rein  gauelie. 
Rein  gauche  volumineux,  mobile  librement. 

ycjihroctuinie,  Aoiit  1885.  —  Incision  lombaire.  Opération 
facile,  sans  hémorrhagie,  et  suites  heureuses.  Guérison. 

liciii  enlevé  rempli  de  cavités  avec  li(|uido  crémeux.  Bassinet 
rempli  de  tissu  fibreux.  Uretère  obstrué,  devenu  presiiue  une 
corde  tibrouso.    Pas  de  vaisseaux  pénétrant  dans  le  hile.  Désor- 

(1)  Brilish  mcd.  Journal,  25  July  188^. 

(L')  Montréal  Medico-Chirurb'ical  Society,  Octob.  23  '*  1S85  (Médical 
News,  Nov.  7  "■,  1885  p.  524). 
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ganiflation  du  rein  duo  proljublcinunt  à   l'ob.struotion  congi^iiitulo 
do  l'urotùro  {(). 


OMSKKVATION  2Ô.  —  liain  droit  mobile  cl  dottlouvoix.  —  Né- 
ji/ii<nr"jiliic.  —  Xi'jjhrcclomic,  —  Undrisun.  — ■  l'ar  Hayes 
Agnew  (1). 

Ilomnio,  32  ans,  niarrluiiul  d'iiabits.  Il  y  ;i  7  ans,  pondant  un 
effort.  1(3  malarli!  éprouva  do  très  vives  douleurs  dans  la  ré^'ion 
luiiibairo  (iriiito.  Il  lui  st-nibla  (juc  «luclijuo  cboso  s'i'tait  clrtachd  à 
riut(;ri(;ur.  Di'i»ui.s  co  tenip.-*,  toujours  vives  douleurs  dans  lo  (hinc 
droit. 

A  l'examen,  on  ti'ouvo  un  roin  tlottant  droit.  Aprùs  plusieurs 
tentatives  intVuotueuscs  pour  fixer  l'organo  déplacé,  ot  les  dou- 
leurs au^fiiionr.ant  ti>uiour.s,  Tautenr  prorèdo  à  l'opération. 

OjH'rdfi'tii  18S1.  —  Incision  lornbaii'e.ratniospiièro  fellubj-grais- 
seuse  est  mise  ("i  nu.  Fixation  ilu  rein  aux  bords  de  la  plaie  avec 
du  raf;4iif,  (pu;  Ton  passe  dans  la  capsule  fibreuse.  iJrainaye.  Pau- 
seniciit  aiitiscpfi(iiio. 

Oiiérison  de  la  plaie  au  bout  de  six  semaines.  Un  mois  aprè'S, 
réapparition  (i(!  la  niol)ilité  du  rein.  X('plir('rt(unio. 

Opi'riitiini  IS8r>.  —  Incision  lombaire.  Ablation  du  rein.  Guéri- 
son,  (juatre  semaines  aprtjs. 


OBSERVATION  2('i. —  Uchi  (h-oit  nwhile  douloureux.  —  Ncplirec- 
hiiiiic.  —  (ÀKcrinun.  —  Par  Hennig  (L(jipzig)  [îi). 

Femme,  50  ans,  souffrant  depuis  cpiobjue  temps  d'une  tumeur 
niobib."  delà  rcgùon  rénale  droite.  Ktut  nerveux  grave.  Tr(^;s-vives 
douleurs. 

Opcriitlo)i  188.J  —  Incision  abdominale.  Ablation  du  rein.  Guc- 
rison. 

(1)  Philadel.  nicd.  tinios!,  Junc  1883. 
[2]  M(Mni)i'ab.    Il  mai  ISôô. 

15.  4 
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OBSERVATION  27. —  licin  ih'oil  hiobile  doulouycux. —  Néphrov- 
rapliie.  —  GiaJfison.  —  Pai-  Hahn  ^1). 

Femme,  Agée  de  38  ans,  avec  rein  mobile  du  côté  droit  fi  la  suite 
d'un  effort.  Il  existe  qtiebiuo  doute  sur  l'état  du  rein  gauche  qui 
peut  ("'tre  atteint  de  lithiase  rénale.  Troubles  urinaires  très-jiro- 
uoncés.  Oppression  forte.  Douleurs  dans  tout  l'abdoinen,  jiarl'ois 
si  fortes  que  la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit.  Douleurs 
presque  continues. 

Opci'afion,  le  1-1  arri!  1881  (mode  opératoire).  — ■  La  malade  est 
placée  sur  le  côté  gauche  et  profondément  endormie  a  l'aide  de 
chloroforme.  Incision  li;  long  du  bord  des  muscles  de  la  masse  sacro- 
lombaire,  allant  de  la  douzième  côte  à  la  crête  iliaciue.  Iuci:sion  delà 
peau  et  des  dllférentes  couches  musfulaircs.  lv\irtemcut  des  bords 
de  la  plaie.  l']n  pressant  sur  l'ahldnien,  on  fait  proéminer  le  rein 
dans  la  plaie;  lombaire  et  l'on  fixe  alors  la  capsule  adipeuse,  avec 
6  ou  8  sutures  au  catgut,  à  la  paroi  de  la  plaie  qu'on  rein|>lit 
ensuite  de  gaze  pliéni(iuée.  Les  douleurs  qui,  avant  l'opération, 
étaient  exf'essiveinent  fortes  même  pendant  le  repos,  ont  disparu 
depuis.  La  m  ilaJe  est  a'>tuell(Mnont  complètement  guérie  et 
n'éprouve  plus  aucune  <loulour,  quatre  mois  après  l'opération. 


OBSERVATIONS  28  et  'i'd.—  Deux  reins  uwbilcs.—  Xrphrorra- 
phie  pour  chacun  des  reins. —  Guérison. —  Par  Hahn  (:.^). 

Femme  âgée  de  2%  ans,  nuUipare,  malade  depuis  2  ans  et  demi. 
Les  deux  reins  sont  mobiles,  le  droit  cependant  plus  que  le  gau- 
che. L'affc^ction  s'est  produite  à  la  suite  d'un  ell'ort  fait  pour  sou- 
lever une  niiarge  trop  lourde.  L)i>uleurs  excessivement  intenses. 
La  malade  consfainmont  au  lit  depuis  ::^  ans. 

O/tcrafion,  le  2^)  avril  18S1,  pour  fleer  le  rein  droit. —  Incision 

(1)  Centralbliitl  fui-  Chirurgie,  1S81,  n"  29. 

(2)  Ccntralblalt  fur  Chirurgie,  n"  29,  18S1. 
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lombaire.  Mêmes  sutures  que  dans  le  cas  pi'c'céclcat.  Les  douleurs 
ont  diminué  mais  n'ont  pas  complètement  disparu. 

Quatre  mois  plus  tard,  opération  pour  fixer  le  rein  fjauche. 

Quatre  mois  après  l'opération,  les  deux  malades  se  portent  bien. 
La  promière  n'accuse  pas  de  douleurs  du  tout,  la  seconde  n'ùprouve 
que  des  douleurs  supportables. 


OBSERVATION  30.— 7?ei>i  droit  ,>iobile  douloureu.r.—  Xcphror- 
ruphie. —  Gucrisoii. —  Par  Bassini  (1). 

Femme,  'Si  ans,  malade  dt'iiuis  3  ans  ;  douleurs  dans  rôgion 
épicolii|Ui,'.  tiraillement  et  .sciisatiuu  de  puids  dans  ri'j^iiHi  iliaque 
droite.  Vomissements,  amaiiirissement  considérable,  cachexie 
extrême.  Rein  droit  mobile. 

Opérdtion  27 juillet  iS8i'.  —  Inci-^iou  \erti('ale,  j)arall(Ie  au 
bord  cxt(!rne  de  la  masse  sacro-loinbaiie, allant  de  la  dou/icine  côte 
à  la  en  ^i  iliaque.  On  trouve  dans  la  fosse  ilia(iue  droite  le  rein  (^uo 
l'on  chasse  avec  la  main  vers  la  plaie  lombaire.  Section  de  l'atmos- 
phère graisseuse  et  a|)plication  d'un  premier  point  de  suture  au 
milieu  '\\\  bord  externe  ilu  rein,  d'un  deuxième  sur  la  l'ace  posté- 
l'icuru  près  son  bord  convexe,  en  prenant  en  même  temps  les  tissus 
profonds  do  la  lè\re  postérieure  de  la  plaie.  Un  troisii/ine  point 
de  suture  est  placé-  sur  la  face  antérieure  de  l'oriiane,  près  son 
bord  convexe  |)our  le  réunir  à  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie.  Lo 
tissu  cellulo-adii>eux  (jui  recouvre  la  moitié  inférieure  du  rein  est 
divisé  en  (juatre  chefs  et  chacun  d'eux  réuni  :  h;  i)remier  aux 
parties  niidles  du  b')rd  infericMir  (!tile  la  fice  externe  de  la  douzième 
côte;  le  deuxième  un  peu  au-dessous  de  cette  c(')te,  à  la  lèvre  anté- 
rieure de  la  plaie;  le  troi-^ieme  a  la  lèvre  postérieure  ;  le  (jiiatrieme, 
c|ui  corres[)ond  à  rextrémité  inférieure  du  rein,  est  réuni  aussi  h 
la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  à  un  ti'avers  de  doigt  au-dessous 
du  précédent  et  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  douzième 
côte.  Toutes  les  ligatures    au   catgut.   Drain.   Sécrétion    uriuaire 

(1)  .A.nn.  univ.  di  mcd.  et  chir.,  sept.  18S2,  vol.  261,  p.  281,  et  Revue 
de  Cbii'ury'ie,  ls84,  p.  ~i. 


DE  L  INTERVENTION  CHIUURGICALE 

TABLEAU  DES  NKPIIRECTOMIES  I\jji 


1 

=îsa^ 

1 

OPÉRATEUR 

DAMO    I)K 

L'OPIORATION 

a 
F. 

Xi 

DIAGNOSTIC 

1 

1      ' 
L'I 

Gilniore. 

Décembre  1S7(). 

Rein 

oxcessivcraent  douloureux. 

Lom 

2 

Martin. 

24  mars  187S. 

F. 

■w 

Rein 

droit  flottant  douloureux. 

Méd 

3 

Martin. 

25  août  1S78. 

F. 

30 

Rein 

droit  flottant. 

Méd 

4 

Martin. 

14  novembre  187S. 

F. 

25 

Rein 

droit  lloitant  douloureux. 

Méd 

ô 

Mi.rtin. 

1"J  avril  1879. 

F. 

37 

Rein 

droit  flottant  douloureux. 

Méd 

C. 

"lîiilh. 

3  juin  187!). 

i'. 

.-)5 

Itein 

droit  flottant  douloureux. 

Loœ 

t 

Martin. 

24  juin  1S79. 

F. 

40 

Rein 

droit  flottant  douloureux. 

Médi 

S 

Martini. 

17  juillet  1870. 

F. 

37 

Rein 

droit  flottant  douloureux. 

Médi 

«1 

Mcikol. 

24  scptcnibro  187!>. 

F. 

28 

Rein 

droit  flottant  douloureux. 

Médi 

10 

Martin. 

20  juillet  1881  >. 

F. 

42 

Rein 

droit  flottant  douloureux. 

Médi 

il 

Martin. 

28  novembre  1880. 

F. 

(i7 

Rein 

droit  lloilaiit  douloureux. 

Médi 

12 

La:)i:t'nt)npli. 

ISSO. 

F. 

30 

Rein 

droit  lldttant  douloureux. 

Abd. 

i:i 

Langenbucli. 

1880. 

II. 

20 

Rein 

droit  flottant  douloureux. 

Abd. 

M 

liiUroth. 

17  août  I8S1. 

F. 

28 

Rein 

droit    flottant    douloureux    pris 

lAWb 

cancer  lic  l'estomac  ou  ilu  pylore. 

i:, 

P.lk. 

■i  novenibre  1SS2. 

F. 

P.» 

Rein 

p-auche  flottant  douloureux. 

Dbliq 

k; 

W'aUer\\  illiani. 

188:3. 

F. 

42 

Pvein 

droit  mobile  kystique. 

Médî; 

17 

r.evl. 

1834. 

F. 

Relu 

mobile  douloureux. 

Mèdl 

is 

Terrier. 

:>!  mars  18>ij. 

F. 

21 

Rein 

flouant  ^-aiiclie. 

Abd. 

lii 

Tait  Lawpon. 

20  mai  1885. 

1^ 

22 

Relu 

droit  flottant. 

ibdo 

211 

Lui'as  Cluiueiit. 

If   juillet  18S5. 

F. 

Rein 

mobile  caK  ulcux. 

liGBtb 

21 

Ilingston. 

Août  1885. 

F. 

18 

Itein 

jjaucJK!  mobile. 

-icml) 

o-> 

Péan. 

20  décembre   l88."i. 

F. 

•>-2 

Rein 

droit  mobile. 

ibdo) 

21'. 

Agnew  Ilayes. 

188.-). 

11. 

32 

Rein 

droit  mobile  douloureux. 

>>ntl): 

21 

lleimiij. 

1885. 

F. 

50 

Rein 

droit  mobile  iloiiloureux. 

ibt^n 

2.-. 

Péan. 

Is  jan\ior  ]88(;. 

11. 

40 

Anomalie  de  situation  du  rein  jraudie 

'^°i4' 

20 

Polaillon. 

13  avril  188(;. 

F. 

:î5 

Rein 



droit  mobile  douloureux. 

^ 
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jks  MOBILES  NKPHRALGIQUES 


g(ii:i.i-;  DE 

.Incision 

ÉTAT    DE 

L'ORGANE  ENLEVÉ 

OBSERVATIONS 

)inl);ure. 

Rein  atrophie. 

G. 

l'as  do  romplications. 

édiano. 

Rein  normal. 

G. 

Ilémorrhagio  abondante  provenant  du  péri- 
toine. -  Cystite  prononcée  après  l'opérât 

édiano. 

Roln  normal. 

G. 

Pas  de  complications. 

é4>''»H'' 

Rein  a'ropliié. 

a. 

l'as  de  complications. 

édianc. 

Rein  hypertrophié. 

M. 

i'ar  inanition. 

ciffibaii-e. 

Tr.de  cicatr.  anc.  sur  l'organe. 

G. 

l'as  de  complications. 

édiaiic. 

Rein  normal. 

M. 

Par  septicémie. 

ëdi^iiic. 

Rein  normal. 

G. 

Pas  de  complications. 

édi;iiic. 

R.  en  dè}:êncrosccnce  graiss. 

M. 

Urémie,  rein  gauche  dégénéré. 

ëdianc. 

Rein  hypertroi»hié. 

M. 

Péritonite  chronique. 

édi> 

ine. 

Rein  hypertropliiè. 

G. 

l'as  de  comiilications. 

bd. 

latérale. 

Rein  hypertrophié. 

G. 

Pas  de  complications. 

bd. 

latérale. 

Rein  normal. 

G. 

Ilêm.  abond.  jiend.  l'op,  par  une  artère  sec. 

bdoininale. 

Rein  normaL 

M. 

Ilémorrhagie  abondante,  syncope,  périton  te 
infectieuse  localisée  à  droite. 

bliqne  abd. 

Hypertrophié. 

M. 

rrémie.  —  Le  rein  tlioit  manquait. 

Médiane. 

R.  en  clègènèrescenco  kystlq. 

G. 

Le  12*  jour  accès  de  delirium  tremens. 

!è(^anc. 

Rein  atropliié. 

M. 

Œdème  de  la  glotte. 

latérale. 

Rein  volumin.   d'uno  couleur 
bleue  violacée. 

M. 

Rétrécisfcment  du   l'uretère    droit.  —  Rein' 
droit  dégénéré,  uretère  dilaté. 

minale. 

R.  atr,  en  dégènèr.  graisseuse. 

G. 

Pas  de  complications. 

ont 

)aire. 

Rein  normal. 

(t. 

Pas  de  complications. 

cia| 

lairc. 

Rein  kystique, uretère  obstr. 

G. 

Pas  de  complications. 

.bd( 

niinale. 

Rein  normal. 

G. 

La  cavité  du  rein  enlevé  très-étendue.  — 
Ablation  par  morcellement. 

rtiOB   aire. 

Rein  normal. 

G. 

En  1881,  néphrorraphie  sans  succès. 

Lb<    minale. 

Hypertnipliie  du  rein. 

G. 

l'as  de  complications. 

-on   laire. 

Rein  noi'uial. 

G. 

Glomérulite,  altération  des  tubes urinifères. 

^ 

pe. 

R.   congestionne,  pas  de  lès. 

G. 

Pas  de  complications. 
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touJGiirs  normale.  Cicatrisation  romplcto  lo  ncuviiimo  jonr  ot  lo 
viagtijtno,  la  malade  sort  do  l'Iiôiiital  guérie,  La  giiérison  s'est 
maintenue  d'après  l'auteur  <jiii  a  revu  la  malade  deux  fois  depuis 
l'opération. 


OHSERVATIOX  :;i.  —  Rrln  ilroU  aïohilc  doulnurcn.,-.  —  AV- 
ji/ircu-rnjifiic.  —  Gu('i-i.so/i,    —  l'ar  Smith  Greig  (1). 

Une  femme  de  '59  ans  entre  ;\  l'iiôpital  au  mois  d'avril  1883. 
Doiilouis  al)dominalcs  excessivement  vives.  Anorexie.  Céphalalgie 
opiniâtre.  A  rexanien  de  la  malade,  on  constate  un  rein  Hotlaut 
dans  le  côt('  droit  de  l'abdomen. 

Depuis  nu  an,  la  tumeur,  située  ordinairement  sous  les  cotes, 
commcn(;ait  i\  descendre  jus(prà  la  crête  iliaiiue. 

Opcralion,  mai  iSS.").  —  Incision  lombaire.  Fixation  du  rein 
par  des  sutures  passant  à  travers  la  capsule  propre  du  rein  et  les 
lèvres  de  la  |)laie  lomljaire.  Au  bout  d'une  semaine,  plaie  com- 
plètement guérie.  Plus  de  douleurs.  An  bout  d'un  an  le  rein  était 
resté  fixé. 


OBSKIIVATIOX    32.    —    Iici,i    (ImU    Hiohilc    doulnvrcu.r.  — 
Nèphrornijiliie,  — (1  in'risiDi,  —  Par  Robert  "Weir  (2). 

Femme,  33  ans,  serrée  entre  deux  voitures  et  fortement  contu- 
sionnée; ;Y  la  suite  de  cet  accident,  manifestation  de  tumeur  mo- 
bile, douloureuse,  dans  partie  droite  de  l'abdomen.  Depuis, 
constamment  accès  douloureux  très-pénibles  et  souvent  nausées, 
vomissements  et  un  [)cu  d'hématurie.  Rein  très-mobile,  volume 
normal,  et  sain  en  apparence. 

Opération  ÎSS3.—  In.'ision  lombaire.  Capsule  cellulo-graisseuse 

(1)  Tli.'  Lancet,  r,  Juillet  1884. 

{2)  Fixation  of  uiovable  Kidney  {New-York  Mod.  Journal,  15  Febr. 
1S83). 
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mise  ù  nu,  et  fixûe  solidoinoiit  par  f'iiKi  h  six  points  ilo  suture  au 
catgut  aux  lùvrcs  ilc  la  plaie  lombaire.  Drain  à  la  partie  inf(5rioure 
de  la  plaie  laissée  ouverte  pour  oiiteuir  du  tissu  de  yranuiation. 
Guérison  en  cinq  semaines.  Rein  demeura  parfaitement  fixé,  mais 
il  resta  un  certain  degré  d'hypercstliésie  stir  le  trajet  des  nerfs 
lombo-abdominaux,  probablement  lésés  durant  l'opération.  Dispa- 
rition complète  des  troubl(!s  gastriques  et  des  douleurs. 


OBSERVATION  3:5.  —  Hein  droit  mobile  ncplu'aUjiqne.  — 
Néj)hror)-((phie.  —  Gurrisnn.   —   Par  Newmann  (1). 

Femme.  40  ans.  7  enfants  et  3  avortements  en  12  ans.  Après  la 
sixième  couche,  liouleurs  et  troubles  dyspeptiipios.  Douleurs  plus 
fortes  après  la  se|)tièiue.  Tumeur  mobile  abdominale.  Rein  flot- 
tant non  douteux.  Douleurs  biùlantes  à  l'épigastre,  vomissements 
pénibles  et  persistants.  Diarrine.  Depuis  deux  ans,  malade  obli- 
gée de  garder  le  lit.  Tous  les  m()y(vis  palliatifs  ont  éclioué. 

Opcralion  22  mars  188 i.  ■ —  Incision  lombaire.  Fixation  du 
rein  mobile  aux  bords  de  la  plaie  lundjaire  par  des  points  de 
suture  pas>aut  dans  les  capsules  celluleiisc  et  fibreuse  <!u  rein. 
Ri'uuiou  de  la  plaie  lomljaire  i)ar  première  iutontion.  (iuérison. 
Depuis,  la  malade  est  très  bien,  peut  vaquer  ;\  ses  occupations  et 
mèiiie  faire  trois  Icilomètres  à  pied. 


OBSERVATION     31.    —     lleia     droit    m<d)ilc    dmdoureii.r.     — 
Néphrorraphie.  —  (itu'risoa.  —  l'ar  William  Gardner  (2). 

!M'"o  C...,  âgée  de  45  ans,  mère  de  11  enfants,  vient  consulter 
Liardner,  en  se|)tembre  18S4,  pour  une  violente  douleur  siégeant 
dans  la  région  lombaire  droite  et  s'irradiant  dans  l'épaule.  Dans 
le  flanc  droit,  on  ti-nuve  une  tumeur  mobile,  raiipelant  la  forme 
du  rein,  pouvant   être  amenée  en  bas  jus(|u"à  la  crête   iliaque,  en 

(1)  Glasgow  médical  Journal,  June  1884.  — Lyon  médical,  T.  XLVI, 
p.  ^'.)2,  1884. 

(2)  The  Australian  Médical  Journal,  15  avril  1885. 
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dedans  jusqu'au  niveau  do  la  ligne  médiane,  et  s'enfonçaut  en 
haut  et  en  arrière  sous  le  bord  du  foie. 

Gardner  diagnostique  un  rein  flottaut,  mais  ne  consent  à  inter- 
venir que  si  les  douleurs  sont  réellnment  intolérables. 

La  malade  revient  au  mois  de  décembre,  réclamant  à  tout  prix 
l'opération. 

Le  4  décembre  i88 i,  Gardner,  assisté  des  Dfs  Gay  et  Gasse  fait 
l'incision  ordinaire,  arrive  sur  le  rein,  incise  la  capsule  et  fixe 
les  deux  lèvres  de  l'incision  aux  dmix  bords  de  la  plaie  lombaire. 
Ceci  fait,  il  passe  à  travers  la  substance  rénale  deux  lils  solides 
trempés  dans  l'acide  cliromiqoe,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une 
distance  de  G  centimètres  environ.  11  ramène  ensuite  les  extré- 
mités de  ces  fils  au  deliors,  leur  faisant  traverser  les  deux  lèvres 
de  l'incision  lombaire  et,  après  avuir  placé  un  drain  à  l'angle 
inférieur  de  la  plaie,  il  noue  fortement  ensemble  les  ligatures 
ainsi  placées. 

L'opération  fut  pratiquée  sous  la  vai>our  de  thymol  à  1/1000  et 
la  plaie  pansée  avec  de  la  gaze  au  thymol. 

La  guérison  fut  beaucoup  retardée  par  suite  de  la  formation 
d'un  gros  abcès  sou.s-aponévroti<{uo,  sai  lant  au  niveau  de  l'épine 
iliaque  antéro-supéricurc,  et  dû  probablement  à  la  suppuration 
du  sang  épanclié  sous  l'aponévrose. 

Le  résultat  final  fut  excellent  :  toutes  les  douleurs  cessèrent  et 
le  rein  ne  se  (lé[)la(,'a  i)lus. 

0BSERV.\T10N    35.   —    licin    gauche   mobile    (Jnu/onreux.   — 
Kejihrurrajihie.  —  Mort.  —  l'ar  A.  Ceccherelli  (l). 

Femme,  28  ans,  avec  rein  gauche  mobile  occasionnant  depuis 
quehjues  années  de  vives  douleurs  et  des  phénomènes  nerveux 
très-graves. 

Opération  1881.  —  Incision  lombaire.  On  applique  quatre 
sutures  <le  catgut  à  l'extrémité  supérieure  du  rein,  en  faisant 
passer  chacune  d'elles  deux  fois  dans  la  capsule  rénale  et  deux 
fois  autour  de  la  1:2e  côte.  Ces  quatre  points  de  suture  en  forment 
en  réalité  huit. 

(1)  Rivista  clinica,  in-4,  188 i. 
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D'autres  sutures  fixont  la  capsule  aux  lèvres  de  la  plaie  lom- 
baire. RihinioQ  de  la  plaie  ;  draia.  l'auseineut  antisfptii|ue  trùs- 
minutieux. 

Malade  meurt  dans  coUapsus,  45  heures  après  l'opih-ation. 

Auto/isie.  —  'MM  grammes  de  liijnido  dans  cavit(5  pleurale 
gauolie,  un  peu  d'athùrome  de  l'aorte,  cœur  gras.  Rien  do  particu- 
lier dans  le  rein. 

OBSERVATION    30.    —    licin    droit    uiobile    douloureux.    — 
NépJiror rapide.  —  Guérison.  —  Par  de  Paoli  (1). 

Femme,  âgtSe  de  30  ans.  Depuis  un  an  douleurs  dans  la  région 
lombaire  droite,  accompagnées  de  troubles  gastriques.  La 
marche  devient  bientôt  impossible  à  cause  des  douleurs  vives  et 
des  vomissements.  Dilatation  île  l'estomac.  Rein  droit  mobile 
qu'on  déplace  facilement  et  qui  est  douloureux  A  la  palpatiou. 

Urine  d'abord  400  grammes,  puis  OUU  grammes,  dans  les 
24  heures.  Envies  fréquentes  d'uriner. 

Opération  188."3.  —  Résection  de  la  12"  côte.  Après  la  sec- 
tion de  la  capsule  adipeuse  du  rein,  l'organe  revient  tout  seul  à  sa 
place  normale.  On  fait  alors  dos  sutures  multiples  entre  la  cap- 
sule adipeuse  et  la  capsule  fibreuse. 

D'autres  sutures  réunissent  les  capsules  adipeuse  et  fibreuse 
aux  lèvres  do  la  plaie  lombaire.  Enfin  une  dernière  suture  est 
appliqu(''C  dans  le  doi-nier  espace  intercostal.  De  cette  fayon,  le 
rein  reste  bien  fixé  à  sa  place;  suture  du  périoste  de  la  côte  résé- 
quée. Drainage.  Réunion  des  lèvres  de  la  plaie  par  des  sutures 
superficielles  et  pro  ondes. 

Pansement  de  Lister.  La  malade  présente  à  la  fin  de  l'opé- 
ration un  abaiissemeiit  de  température  considérable.  Frissons. 
Au  bout  d'une  heure  pouls  petit,  perte  de  connaissance.  Frictions, 
injections  d'éther.  La  température  ne  dclpasse  pas  38^,8.  Le 
deuxième  jour,  rien  de  particulier. 

Au  bout  de  7  semaines,  guérison  parfaite.  Pas  de  douleurs, 
ni  de  phénomènes  nerveux.  Par  la  palpation,  on  sent  l'organe 
nettement  dans  l'hypochondre  droit. 

(1)  Gazz.  délie  cli niche,  1885,  vol.  Il,  n<"  14,  15. 
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TAHI.lvM'  DKS  NI^PIIRORRAPIJIES  POU!  RE 


N' 


OPKRATKUR 


Ilalin. 
Halin. 
Ilahn. 


4  B.i.^sini. 

5  Smith  tn-eÎ!'. 


Weir  Robert. 


Newnmnn. 
Garduer  William 


Cccc'hcix'lli, 
Paoli  (de) 


L'OPKP.ATION 

"if. 

S  1 

i 

DIAGNOSTIC 

81 

14  avril  18S1. 

V. 

38    Rein 

droit,  mobile  douloureux. 

Lom 

20  avril  ISSl, 

V . 

2S    Rein 

droit  mol)i!e. 

LODQ 

Août  ISSl. 

F. 

■28    Pvein 

^'auclie  moliile. 

Loin 

27  juilk't  1SS2. 

F. 

:.'7    Rein 

droit  mobile  douloureux. 

Loœ 

Mai  18SJ. 

F. 

:iu 

Rein 

droit  mobile  douloureux. 

Lom 

1SS3. 

F. 

\^■^ 

Itein 

droit  moi/ile  douloureux. 

LOD 

ilîmars  1SS4. 

F. 

40 

Rein 

droit  mobile  néphralgique. 

Lom 

4  (Ircembi'c  18S4. 

F. 

45 

Rein 

droit  mobile  douloureux. 

Lom 

1SS4. 

F. 

28 

Rein 

j-'aiiclie  nioijile  douloureux. 

Lonft 

1SS5. 

F. 

30 

Rein 

ilroit  mobile  ilouloureus. 

Lom 

Nous  (levons  ajoiUer  que  sur  3G  rein^  mobiles,  il  y  a  : 
33  femmes  et  3  hommes. 

:l~i  reins  droits,  G  reins  (jauches  et  3  reins  indéter^ 
minés. 

20  néphrectomies,  dont  ■iO abdominales  avec  1*2  gué- 
ri  sons  (GO  0/0)  et  G  lombaires  avec  G  (juérisons. 

10  lU'phrorrapliies,  dont  10  lombaires  avec  9  gué- 
risons  (00  0/0). 
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5INS  MOBILES  NiiriIRALGIQUKS 


BlUiK   DK 

INCISION 

ÉTAT  DFi  L'OUC.ANI'i 

H 
< 

y: 

2 

G. 

ORSKRVATIONS 

w 

œliaire. 

lU'iii  noi'iiial. 

Pas  (le  complifations. 

BB'airi'. 

Rein  nonnal. 

(t. 

l'as  (le  complications. 

m 

hllil'O. 

Moi  11  normal. 

G. 

Pas  (lu  complications. 

m 

li.-iiri\ 

Ilciu  lujrmal. 

G. 

Cicatrisatiim  c(inii>l(''to  \c  neiivii'mo  jour. 

DD 

lUil'O. 

Rein  normal. 

G. 

Cicatrisation  complète  di;  la  plaie  au  Iioiit 
de  7  jours. 

D 

Iiaii'i?. 

Rein  normal. 

G. 

l'crsistaïK'e  d'un  certain  degn''  d  li_vper(\s- 
tliijsio  sur  le  traj(;t  dos  nerfs  lombo- 
ahiiiiminaïu. 

m 

Iiah'r. 

Rein  normal. 

G. 

La  malade  fait  'î  kilomi'lres  à  pied. 

a 

haii'o. 

Uein  normal. 

G. 

Formation  d'un  alicès  voluiuiiicu\  hous-apo- 
iiévro*.i(|ue  au  niveau  de  l'épine  iliaque 
antéro-supêTieiire. 

rtlnirc. 

Rein  normal . 

M. 

C'ollap>us. 

lAbaire. 

Rein  normal. 

G. 

Abaissement   considérable   de    température 

3 

après  l'opéiatiiin.  Etat  comateux. 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Anuric l 

CoUapsus 1 

Inanition I 

Œdème  de  la  ulolte 1 

■'. 

Péritonite  clironi(|iu* 

1 

Péritonite    inrectieusc 1 

Septieéinie 1 

Urémie 2 


CHAPITRE  III 
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Rnyer  (1)  le  premier  a  donné  le  nom  d'hydroné- 
phrose  à  roccumuhUion  d'urine  duns  les  calices  et 
le  bassinet  dilatés.  Friedi'eicli  WalLer  en  avait  (ait 
une  bonne  description  au  commencement  de  ce 
siècle,  mais  on  peut  dire  (jue  c'est  gi'ûce  aux  progrès 
de  la  chirurgie  modei-ne  nntisepli(iuc  que  riiisloirc 
clini(|ue  de  Thydronéphrose  est  aujourd'hui  bien 
connue. 

Tout  obstacle  au  libre  écoulement  de  Turine  par 
les  voies  naturelles  peut  amener  une  hydroné- 
plirose. 

Cette  affection  (|ui  paraît  plus  fréquente  chez  la 
femme  (|ue  chez  Thonimc  (^3  F.,  8  II.,  1  enfant)  se 
rcncoulre  fi  tous  les  âges  et  même  à  la  naissnnce. 
Dans  les  trente-deux  observations  que  nous  avons 
réunies  dans  ce  cha|)itre,  ti'ois  fois  Thydroné- 
phrose  est  congénitale  sans  autre  vice  de  con- 
formidion,  du  moins  extérieure.  Thornton  extirpe 
le  rein  i-'auchc  à  une  enfant  de  7  ans  et  trouve  l'u- 


O' 


(1)  Ra\eu.  Maladies  des  reins,  (.  III,  p.  470, 
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retire  oblilt'ri'.  Tiickwi'll  |>i';ili(|ii()  la  lU'idiiotoiMio 
et  son  jciiiio  inaiado  {^uciiL  Coiiiriic  un  lo  voit,  le^ 
cas  (rijydroni'phrofïo  (•oii.m'nilale  pour  Icscjuols  les 
cliii'urjjions  sont  intervenus,  sont  plus  rares  que 
ceux  (le  cause  acquise. 

Outre!  le  rétrécissement  congénital  de  Tuietère, 
son  absenc»;  (Cruveilliier),  son  iinperforalion  (Bon- 
net)^ son  oliluralion  par  une  valvule,  et  sa  com- 
pression par  une  Innicur  de  voisinaj^-e  ou  par  une 
artère  n'-nale  supplt'inenlaiiv  s'enroulant  autour  de 
lui.  ont  été  citées  par  les  dilléi-enls  auteurs  comme 
causesdliydronéplirose.  Billard  a  rapporté  unexem- 
ple  (Talrésie  congénitale  d<!  l'ui-ètlireet  Johnson  a 
décrit  un  urèthre  poui'vu  d'une  valvule  coniiénitale. 

Dans  Vhi/(lr<)iirph)-()sc  acquinc,  la  cause  la  j)lus 
fréipieiile  e>t  un  coi'ps  (Hranyer.  un  calcul,  une  con- 
crétion calcaii'e.  Cliez  la  malade  dont  M.  le  pi'o- 
fesseur  Wi-ncuil  a  hirn  voulu  nous  |)ermelli('  de 
pultlier  l'oh-ervation,  on  trouve  à  Tautopsie  \\\\ 
calcul  dans  les  calices  dilatés  et  un  autre  du  volume 
de  la  pulpe  du  pouce  eiielavt'  dans  Torilice  de  Tùre- 
tère  et  Toblitérant  complètement. 

11  en  est  de  même'  de  la  malade  de  M.  Belitpiet, 
chez  laquelle  les  concrétions  calcaires  siéi^eant  sur 
la  miiipieusc  vésicule,  devaient  probablement  se 
]troloni:er  jus(|u'à  la  mu(iue'use  de  Turetère  et  du 
bassinet  et  i:ènei'  ainsi  le  passade  des  urines,  l'en- 
dant  notre  internat  à  Tliospice  des  Incurables 
dlvry,  en  1882,  nous  avons  eu  roccasion  d'observer 
un  malade  atteint  d'hématurie  avec  néphrite  cal- 
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culeuso  et  il  rautopsio  dinjiK;!  nous  avons  trouvé 
les  bassinets  et  les  uretères  (lilatt!'s  sur  toute  leur 
étendue;  la  niu<iueuse  (''tiiit  é|)ai>sie,  l'ou.^iî  e't  hi- 
pissée  de  conci'élions  caleaires  (|ui  loi-niaient  une 
couche  adhérente  d  pfesfjue  continue.  Aux  deux 
anj^les  postérieurs  (hi  ti-i^^one  vt'sieal,  les  orilices 
des  ui'elères  étaient  entourés  et  même  recouverts 
(Tune  plaque  calcaire,  au  centre  de  laquelle  exislait 
une  |)t4ite  ouverture  (|ui  i)ermettait  diriicilenicnt 
ri'coulcnu'nl  de  l'urine  dans  la  vessie.  Nous  avons 
j)résenlt';  à  la  ^^ociélé  anahmiitpK!  le  ré'sullat  inté- 
ressant dr  celte  autopsie  (1). 

Dans  une  des  oh.-ervatioiis  de  Lawson  Tait,  on  no 
peut  alleindre  le  calcul  (pu  devait,  dit  Tauteur, 
obluier  Turetère,  et  chez  la  malade,  opérée  pai' 
Thornlon,  le  (1  octobre  188o,  outre  les  calculs  (jui 
se  tr<juvaient  dans  le  bassinet,  l'orilice  était  bouché 
pai-  de  nondii'euses  vé|^étalions  paj)illoniateuses. 

D'autres  corps  étrangers  peuvent  aussi  obstruer 
l'uretère,  une  vésicule  hydatique,  un  caillot,  etc. 

l'ji  ouvrant  le  bassinet  et  l'uretère  d'un  rein  qu'il 
venait  tl'extirper  à  une  malade,  le  'llj  juillet  \SSo, 
M.  le  professeur  Trélat  reconnut  un  réti'écissement 
serré  (rime  longueur  de  près  d'un  centimètre  à  la 
jonction  de  ces  deux  orifices,  rétrécissement  inllain- 
maloire  du  })robablement  à  l'iri'italion  répétée  des 
calculs  (pii  siégeaient  dans  le  bassinet.  Chez  nos 
deux  malades  de  M.  Nicaise,  l'un  est  guéri  à  la  suite 

(1)  Société  anatomiquc.  Séance  du  li)  mai  1882.  Progrès  Médical,  188iJ, 
11.  Ki'J. 
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de  la  néphrolom'3,et  raiiLre  ajDrôs  une  ndphrotomie 
suivie  d\inc  néplircctomie. 

11  nous  semble  dirOciie  d'expliquer  dans  ces  deux 
cas  la  pathogénie  de  riiydronéphrosc.  Peut-être 
pourrait-on  admettre  ici  une  sorte  de  paralysie  de 
la  couche  musculaire  de  l'uretère  occasionnant  ce 
que  certains  auteurs  ont  appelé  :  une  hydronéphrose 
essentielle. 

Dernièrement,  M.  Reliquet  a  bien  voulu  nous 
montrer  une  pièce  analomique  dans  laquelle  les 
deux  uretères,  se  jetant  dans  la  vessie  dans  le 
môme  point,  se  comprimaient  réciproquement,  et 
celte  compression  avait  amené  une  dilatation  do 
Turclèi-e  avec  atrophie  du  rein  du  côté  le  plus  com- 
primé. 

Toute  tumeur  du  petit  l)assin  peut,  par  son  déve- 
loppement, exercer  une  compression  sur  Tun  ou  les 
deux  uretères  et  arrêter  ainsi  l'écoulement  de 
l'urine.  Le  traumatisme  paraît  jouer  aussi  un  cer- 
tain I  Ole  dans  la  production  de  l'hydronéphi'ose,  et 
Bardenheuer  ra|)poite  un  lait  d'un  enfant  sur  le 
ventre  du(|uel  une  roue  de  voiture  avait  passé  trois 
mois  auparavant. 

A  la  suite  de  cet  accident,  il  s'était  dévelojipé  une 
tumé. action  douloureuse  dans  rh\  pochoudre  gau- 
che. Un  peut  dirncdiMiieut  admettre,  d;ms  ce  cas, 
une  V'''ritable  hydrouépinose  D'ailleurs,  à  Topi'ra- 
tion,  liardeiiheuer  trouva  dilî'érentes  poches  ^;(Ti- 
rénalrs  remplies  du  ri  ne. 

L'hydronéphrosc  double  nous  semble  assez  rare 


DANS    L'iIYDUONKPItnOSE  65 

et  nos  observations  ne  nous  en  fournissent  aucun 
exemple.  Quant  au  volume  que  la  poche  liydio- 
néphrolique  peut  acquérir,  il  est  très  variable,  car  la 
tumeur  liquide  peut  arriver  à  remplir  toute  la  cavité 
abdominale  en  passant  par  tous  les  intermédiaires. 

C'est  dans  ces  cas  qu'un  certain  nombre  d'opéra- 
teurs ont  ouvert  le  ventre  et  extirpé  le  rein,  croyant 
au  début  de  l'opération  pratiquer  une  ovariotomie 
(casd'Esmarcli.  Sclieteliij',  Meadows,  Billrotli,  Goo- 
dell).  Lawson  Tait  enleva  un  rein  pour  un  kyste  du 
mésentère. 

L'hydronéphrose  se  développe  généralement  len- 
tement et  souvent  atteint  un  certain  volume  sans 
avoir  jamais  provoqué  la  iioindre  gène,  la  i)lus 
légère  douleur.  Dans  ces  cas,  il  n'existe  pas  de  trou- 
ble du  côté  de  la  miction.  D'autres  fois,  une  tumeur 
apparaît  presque  subitement  dans  riiypochondre,  à 
la  suite  d'une  douleur  plus  ou  moins  violente  dans 
la  réiiion  lombaire.  Les  urines  sontalors  diminuées 
et  souvent  teintées  de  sang.  Dans  d'autres  cas,  la 
tumeur  liydro-néj)hrotique  disparaît  et  cette  dis- 
parition est  accompagnée  d'une  miction  plus  abon- 
dante. Quelquefois,  la  tumeur  se  reproduit  pour 
disparaît''e  de  nouveau;  c'est  une  véi'itable  hydro- 
néplirose  à  rcpélilion.  Dans  certains  cas,  l'ares  il  est 
vrai,  l'obstacle  ù  l'écoulenient  de  l'urine  a  complè- 
tement disparu  et  la  guérison  est  définitive. 

Le  plus  souvent,  la  tumeur  persiste,  augmente  de 
volume  et  présente  des  caractères  variables  aux 
diflerentes  périodes  de  son  évolution. 

B.  5 


C6  ni:  i/iNTi;i!VKNTiON  ciiiiu  ikucali: 

C'est  une  tumeur  liinilcc  à  la  réi^ion  du  rein,  de 
forme  itgèrcment  allon^'-éc,  avec  un  prolongement 
dans  la  direction  de  l'uietèrc.  Rarement, cette  tumeur 
a  la  forme  arrondie  des  kystes  du  rein,  par  exemple, 
ou  des  tumeurs  solides  de  cet  organe.  Quand  Tliy- 
dronéj)lirosea  atteint  un  certain  volume,  elle  pré- 
sente des  signes  physiques  et  fonctionnels  pour  la 
description  des(juels  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  rajjporter  inunédiatement  l'observation  qu'a 
bien   voulu  nous  communiquer  M.  li!  D''  Nicaise. 

On  pourra  voir,  chez  ce  malade,  que  malgré  les 
])onctions  répétées  (au  nondjre  de  6  depuis  le  mois 
(le  janvier  de  cette  année,  188Gj,  l'hydronéphrosc  se 
développait  toujours  et({u'elle  n'a  été  complètement 
L;uérie({ue  par  la  népiirolomie  lombaire.  L'opération 
l'ut  pratiquée  le  17  avi'il  188G  et  la  guérison  était 
(  onjplèle  dans  les  premiei's  joui's  de  j'iiii,  environ 
un  moi-^  et  demi  aj)rès. 


(  >J  ÎSI'IUVATION  1)7  (iiiLMlito).  —  Ilydroncphrone  du  rein  droll . 
—  ycplit'uluiiiio.  —  Gaérià-ou.  —  Pur  ^I.  le  docteur  Nicaise. 

I.i'  iiomiiio  J3...  jounuilier,  àyé  deliOiins,  nst  entré  le  12  avril 
ISSil.  il  riKipittil  Ltiëmiec,  sullo  Miilgiiiyuo.  u"  15,  iscrvice  de 
M.  Xicui.sp. 

Mère  morte  d(!  inaludie  incdiiniic.  Père  bien  portant,  a 
SU  ans;  jueur  morte  de  maladie  égali'Uient  inconnue. 

Le  malade  a  eu  iH  enfants  dont  U  sont  morts.  Il  n'a  jamais 
fait  de  nia[adi(!  antijrii''ure. 

l'  y  a  o  ans,  il  a  soullert  de  troubles  do  la  nuction.  Il  jiaraît 
ii\olr  eu  à  ceLte  époi[uo  un  peu  de  cyslite  :  le  besoin   d'uriner 
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se  iiianifostait  impériousemout  toutos  li's  20  niinutos  ot  la 
mioUoii  était  (luul(iur(:'U.so;  les  syiiiiilômos  duiiloureux  s'appai- 
sùront,  mais  dcimis  co  temps,  le  inalailo  a  coiitinuù  à  iirimn' 
fré(|U('iiiiii('iit.  Il  était  «jlilii^é  df  sn  lever  plii>ieurs  fols  eliaiiiio 
nuit;  il  n'a  jamais  reuiarciiié  (pu'  sou  uriuo  reufonuàt  do  ^'ra- 
viers. 

Au  mois  do  novonibro  deruier,  il  y  a  ."»  mois,  les  pieds 
eulloreut,  i)uis  toute  la  jauibo  et  le  lualade  fut  obli;,'o  de  j^ard(>r 
le  lit.  Il  n'avait  à  ee  moment  cuustatù  aucune  an;^'nientatiou  du 
Volume  do  sou  alxloiin'U.  11  n"asait  ressenti  aucuuo  douleur, 
mais  il  fut  pris  dliicontiueuce  d'urine,  ou  pluti'it  il  se  mit  à 
uriner  par  l'eyi.ryement. 

Lo  repos   au  lit  diminua  un  |ieu  l'iedomo  des  jambes. 

Le  malade  put  do  nouveau  contenir  ses  urines,  il  parait 
avoir  eu  à  co  moment  des  aceiilents  ft;briles,  il  dut  i^^arder  lo 
lit  pondant  o  mois  consécutif.-^.  \'ers  le  mois  de  janvier  18SG,  le 
malade  connnença  à  remariiuer  um,'  auj^mentation  ilo  volume 
de  la  partie  di'oito  do  son  abdomen;  ranymentation  si.'  lit  très- 
rapidement;  15  jours  ajirès,  première  ponction  qui  donna 
issue  à  trois  litres  de  liipiide.  Le  liquide  se  reproduisit  avec 
une  ex-trèmo  rapidité  ot  deux,  semaines  après,  la  tumeur  ayant 
repris  son  voliinii!  [irimilif,  on  lil  une  seconde  ponction  (pii 
donna  issue  à  une  éj^alo  ijuantité  de  liquide. 

iJopuis  ce  tempsjo  liquid(.' se  re[)rotluisant  toujours,  les  ponc- 
tions s'échelonnèrent  de  10  jours  en  15  jours  (on  eu  a  faitO, 
lorsipn;  li^  malade  entre  à  riiopital)  et  la  dernière  a  été  faite  il 
y  a  S  jours. 

2  acril.  L'/cil  aclu.cl.  —  Lo  nnalado  âge  de  GO  ans  est  un  peu 
amaigii,  le  teint  est  pâle,  la  muqueuse  palpébrale  est  décolo- 
rée, l'apiiétit  est  conservé  et  la  di;^estion  se  fait  réyulièrennnU, 
il  n'y  a  pas  do  troubles  respiratoires.  Les  troubles  de  la  mic- 
tion siuit  restés  dans  le  mémo  état,  c'est-à-diro  ([uc  lo  malade 
urine  un  peu  fréi[U(nnment.  l'urini!  a  la  coloration  normale  et 
ne  contient  ni  pus,  ni  sucre,  ui  albumine. 

Lors([u'on  considère  do  face  l'abdomen  du  malade,  on  cons- 
tate ([u'il  est  devenu  absolument  asymétriipie;  sa  partie  latérale 
droite  considérablement  augm'Mitée  de  volume  fait  saillie  eu 
avant  et  en  dehors.  Dans  co  dernier  sens  elle  déborde  la  crête 
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iliaque  et  on  constatpque  la  partira  in férioure  du  thorax, les  der- 
nières fausses  cotos  sont  suulcvoos  et  projotéps  en  dehors.  I^a 
lifjno  bhiiiflie  est  dovici;  du  o(')té  j^aucho  et  ronibilic  est  siiué  à 
2  cent,  de  la  liji;no  verticale  passant  par  la  pointe  de  l'appnn- 
dice  xyphoide  et  la  synipiiyse  du  pubis.  I^a  saillie  formée  parla 
tumeur  est  ré^ailioreinont  arrondie  et,  à  sa  partie  inférieure 
au-dessus  <lu  pul)is,  elle  semble  déborder  la  lij4:iie  médiane  pour 
envahir  la  fosse  ilia(pio  ^fauclie.  Miiis  en  palpant  la  Unneur,  on 
constate  ([u"elle  es   t,dobuleuse,  lluctuanle. 

Lorsqu'on  praticpm  le  cathétérisme  immédiatement  après  la 
miction,  on  extrait  ."HX)  t^r.  d'urine.  Le  malade  a  donc  de  la 
rétention  chronique  iuconq)léte;  et  en  ellet,  si  on  jiratiipie  le 
touclier  rectal,  on  trouve  une  hypertrophie  do  la  prostal-^.  Cette 
seconde  tumeur,  la  tumeur  viNsicah'  étant  disparue,  si  on  fait 
faire  au  mahuh  des  mouvements  respiraloires  proCoiiils,  on 
voit  que  la  tumeur  ne  suit  pas  les  mouvements  du  diaphrafjrme 
et  en  outre,  on  voit  se  creuser  un  l(>{jfer  sillon  (pii  établit  la 
limite  entre  le  foie  et  la  tumeur.  Si  ou  fait  une  mensuration  cir- 
conférentielle  des  "2  moitiés  de  l'abdomen,  en  se  servant,  comme 
point  de  départ  antérieur,  non  pas  de  la  ligne  blanche  deviee, 
mais  d'une  lijj;ne  verticale  réunissant  l'appendice  xyi)hoide  et  la 
symphyse  pubi(Miue,  on  constate  au  idveau  de  la  j):irtie  la 
plus  saillante  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  à  '.\  cent,  au-dessus 
de  l'ombilic,  (jue  la  circonférence  de  la  moitié  droite  malade 
a  H't  cent.,  tandis  (]u'au  même  niveau,  la  moitié  {gauche  mesure 
seulement  40  centimètres. 

Lors(|u"on  pal|)e  la  tumeur,  on  trouve  qu'i'^Ue  riMuonte  en  haut 
et  eu  avant  jus(pi'au  niveau  du  tubercule  saillant  de  la  n(U- 
vièmecôte.  lui  l)as,ell-' déborde  les  deu\ épines  iliaques  antéri(Ui- 
res  et  envahit  même  le  cor|)sdu  pubis.Ayauch'^,latumeurdebor,le 
de  3  cent  l'onioilic  déplacé.  Eu  arrière,  elle  remplit,  com|  de  te  m  eut 
la  fosse  loin  laire  et  fait  uuo  sailiie  convexe  entre  la  dou- 
zième cote!  soiilevé'^et  la  crête  ilia(pi''.  l'allé  est  partout  rei^uliè- 
rement  splierj  jue.  d'une,  consistanc""  ferme,  [u-esipie  résistante. 
Lors(pi'on  percute  la  tumeur,  on  trouve  (pie  sa  partie  posté- 
rieure et  sa  par.i  !  latérale  droite  sont  absolument  inat"s,  puis 
à  i)artir  d'une  [\^\u^,  verticale  pass  int  i)ar  le  tubercuh  de  la 
neuvième  cote,  on  no  trouve  plus  que  de  la  submatité.  Et,  en 
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effet,  on  palpant  avec  jilus  dn  soin,  on  trouvr»,  au  niveau  de 
la  lif,nie  dont  n  lUs  venons  :1e  parler,  une  corde  saillante  mais 
aplatie,  uUon^oo  dans  le  sens  vertical,  le^'érf'nn'nt  mobile 
dans  le  sens  tratisversal  et  qui  gargouilh  lorsiiu'on  la 
déplace.  Cette  cordo  n'est  autre  chose  que  le  colon  ascendant. 
Plus  en  dedans,  on  trouve  des  anses  intestinales  qu'on  peut 
également  déplacer. 

La  tumeur  esl  très-nettonient  lluctuarti'^  dans  toute  son  éten- 
du", hllle  doiino  di'  plus  l.i  s:>nsaliou  de  Ilot  et,  loi'sqiTon  place 
la  main  en  arrière,  dans  la  f()s.->e  loinbain;  et  ((u'oii  percute  lé- 
gèrement la  face  aidei-ieur"  de  la,  tumeur,  on  constate  (pie  la 
sensali'Ui  de  Ilot  se  transmet  de  huiit  (Ui  bout. 

i.O:  s(proii  palpe  et  (ju'ou  percaite  la  foss'^  loml)aire  du  côté 
sain,  il  est  im[)0ssible  de  saisir  uni!  aii^^inentatioii  de  volume 
du  rein.  Nous  avons  donc  a  lai, 'e  à  une  tnm"ni'  vu'.uniineuse, 
lluctnaiit(Mlans  tentes  ses  parties,  (pii  ocenp"  la  IVissf^  lombaire 
et  la  fosse  iliaque,  qui,  à  la  suite  de  troui)les  urinaii'es,  s'est 
développée  avec  une  ijrande  rapidité,  et  s'est  reproduite  avec  la 
même  rapidité  à  la  suite  di^s  pimctions  successivi^s  dont  elle 
a  ete  Tnbjet.  l-'.tant  doniii'"  l'inti'^O'ité  absolu"  dfs  ionetions 
di;j:"stives,  étant  donnée  findé^.endance  de  la  tunimu'  vis-à-vis 
du  foie,  étant  donnés  son  sièg  î  et  l'extrême  ra[)idité  de  sajiro- 
duction  et  de  sa  re])roductioii,  on  est  conduit  à  ])ensoràuno 
liydroniqtlii'ose. 

I.a  tempi'i'atnr'^  étant  normale  et  l't'tat  .ûinièi'al  du  malade 
relalivem^nt  satisfaisant,  il  n'y  a  pas  à  penser  (pie  le  liquide 
ait  subi  la  transforiiiation  puiailMite. 

Ojji'-ra/idii,  17  acril  188ti.  .\i'iiJi)'<>loinic'.  —  Incision  verticale 
de  .j  à  G  cr'nt.  dans  l'espace  ilio-costal,  au  niveau  du  bord  ex- 
terne de  la  masse  sacro-lombaire.  Issue  de  .'i  litri\s  d'un  liiiuide 
transparent,  de  conlnir  l'oussàtre,  d'odiMir  nrinen^e.  Deux  longs 
tubes  \olnmineux.  en  canon  de  fusil,  sont  places  (laiis  la  cavité. 
Lavai^c  de  la  poche  avec  acide  jihénii[ne  au  l/'JO  et  i)ansement 
antisepti(pie. 

Le  i>S.  Le  liipiidi!  de  la  poclie  contient  une  quantité  considé- 
rable d'albumine.  L'urine  d(>  la  vessie  n'en  coidient  i)as  du  tout  ; 
il  est  donc  probable  (ju'aucune  partie  de  l'urine  de  la  poche  ne 
passe  dans  la  vessie. 
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Lo  i'i.  TiO  in;iliul(';i  d  'a  rétoiition  cliniiiiiiuf,  onvii'on  (iOO  ^r. 
Pas  flo  cvslito.  Catlir'tôrisinc  quotidien. 

TjP  s  iiiiii.  l.:i  |iiicli"  so  rot r;i (•!'■'  ot,  rn  ouIit'.  cllo  no  donno 
presque  plus  irnrini\  li'  pansonient  est  ]ii'osqun  sec. 

Ail  coninioncoincnt  de  juin  il  no  coulo  plus  uno  souln  pnuUn 
(Vui'ino  par  la  idaio.  I,a  |mh'1m'   abdoniiniilf'   ne  s'^  rofornin  jias. 

Le  malade  part  de  l'hôpital  n'ayant  pins  de  JLstule  urinairc. 


Lo  dia!:rnc)slic  do  riiydi'ont'phrosc  présente  quel- 
qiielois  de  grandes  diriicullés.  Cependant,  silo  chi- 
rurgien a  pu  assi.<ter  au  développement  de  la 
tumeur,  constater  sa  position,  ?es  rapjiorts  avec  les 
organes  environnants,  en  partieuliuravec  les  intes- 
tins, il  pourra  assez  facilement  en  reconnaîti'o  la 
nature,  surlout  si,  par  une  |)onclion  exploratrice,  il 
relire  un  licpiide  fi'ancheinent  urinenx. 

On  sait  que  le  liipiide  liydi'oip'phroliquese  trans- 
foraie  rapidement  et  qu'il  perd  bienlôt  presque 
toute  la  quanlité  d'un'Mj  qu'il  contenail,  comme 
l'ont  (Tailleurs  prouve  les  expériences  du  prolesseur 
Ludovic,  de  Vienne,  et  cette  disparition  de  l'urée 
dans  lo  liquide  enlève  toute  Videur  do  diagnostic  à 
la  ponction  exploratrice.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  a 
souvent  confondu  riivdronéphroso  avec  le  k\  ste  do 
l'ovaire  et.  pour  remédier  à  cette  absence  désignes 
dilférentiels  bien  nets,  Simon  a  conseillé  l'explora- 
tion parle  rectum  et  même  le  cathétérisme  de  l'ure- 
tère chez  la  femme,  que  pratique  régulièrement 
aujourd'hui  Pawlik,  de  Vienne.  Teichmann  oblitère 
l'un  des  deux  uretères  avec  un  appareil  spécial  et 
arrive  ainsi  à  reconnaître  de  quel  côté  l'uretère  est 
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perméable.  Tous  ces  moyens,  que  nous  discuterons 
-dans  un  chai)itpe  spécial,  sont  souvent  infidèles  et 
ne  suffisent  pas  toujours  à  éclairer  le  diaf^mostic 
d'une  faeon  bien  certaine. 

En  piésence  d'une  hydronéplirose  assez  volumi- 
neuse et  de  date  assez  ancioiine,  lecliirurj^ien  doit-il 
intervenir?  Il  semble  aujourd'hui  qu'il  y  ait  poui* 
rinlervention  unanimité  complète  parmi  leschii'ur- 
giens,  snrlout  si  le  malade  présente  quelques  pliéno- 
m''nes  gi-aves  indir[uant  la  transformation  purulente. 
BitMi  dt^s  méthodes  ont  (M()  mises  en  usapî  jiour 
g'ué'rir  riiydronéphrosc  et  chacune  paraît  avoir 
donné  un  ceitain  nombre  de  succès.  On  a  pratiqué 
des  injections  de  morphine  pour  diminuer  le  spasme 
de  la  paroi  tic  Turetère  et  faciliter  ainsi  la  descente 
<lu  calcid  obturateur.  Si  Tutéi'U:^  en  rétroflexion  est 
la  cause  de  la  rétention  d'urine  dans  les  voies  uri- 
naires  supérieures,  le  redressement  de  la  matrice 
fera  disparaître  tout  obstacle,  et  l'urine  s'écoulera 
facilement.  Roberts  aurait  obtenu  un  succès  cIkv. 
un  jeune  homme  après  trois  séances  de  malaxation, 
méthode  dangereuse  pouvant  occasionner  une  mort 
rapide  par  la  »u])ture  de  la  poche  hydi'o-n('phro- 
tique.  Pio-enbero'cr  a  ponctionné  une  hydi'onéphrose 
pour  un  kyslc  de  l'ovaire  et  la  malade  mourut  en 
préseiilant  (\c<  phénomènes  de  {)éritonilc  infectieuse. 
Cependant,  M.  Dieulafoy  (1)  a  guéri  une  hydroné- 
plirose snppui'(!>e  en  pratiquant,  dans  l'espace  de 

(1)  G;iz  tte  hebdomadaire,  1877,  ii°  ■". 
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trois  MUS,  (iiKiianl<'-s('|it  ponctions.  Wolfein  obtenu 
une  yiiéfi.-on,  chez  un  garçon  de  13  ans,  par  trois 
ponctions  donl,  les  deux  premières  ont  été  suivies 
d'iiijeclions  iodées,  ti'ès-laibles. 

i/incision  d(^  la  tumeur,  suivant  la  méthode  de 
Récariiici-  pour  rouveiturc  des  kystes  hydatirpies 
du  'oie,  a  été  employée  avec  peu  de  succès  pour  le 
Ir.iitement  de  rhydront'piirosc,  et  M.  Nicaise  (l)en 
rappoi  te  un  cas  mall»(;ureux  eu  187'i.  Grâce  aux 
])io;jrès  de  la  chiruij^ie  moderne,  Ltiace  à  Tusai^e 
ri.udui'ciix  de  la  mé'thode  anli-epti(pie,  on  |)eut 
aujoiiiiriuii  prati(pier,  sans  grand  danger  [)our  le 
malade,  une  large  incision  de  la  lunii'Ui'  liydro- 
n('pln'oli(|ue.  en  laver  lacavilé,  la  drainei',  et  sou- 
vrnl,  obtenir  un(;  giK'ii^on  parfaite  saii-  j)(M'sistance 
de  li>Lule  ui'inaiie.  Certains  ciiiruigieiis  ont  étti  plus 
hardis  et  ont  jirali(|uéd'embl(îe  rexlirpation  du  rein 
comme  mov(^n  radical  de  i-ih'rir  riivdronéphrose. 
Cl'-  premières  niiphre^ctoniies  ont  éh;  laites  d'abord 
ac(iileiil(,'llement^  car  I^smarcli,  Meadows,  Sche- 
leiig,  liilli'oth,  Goodell,  avaient  diagiio<ti(piG  un 
kyste  de  l'ovaire  et  Law:  on  Tait  un  kysie  du  mé- 
sentère, et  ce  n'est  que  pendant  l'opération  qu'ils 
reconnurent  leur  erreur  de  diagnostic,  mais  n'en 
conliniièrent  j)as  moins  leur  néj)lu'ectomie.  Von 
Bergmann  pratique,  le  lOoctobro  1885.  une  i](q)hrec- 
tomi(?  par  la  r('gion  lombaire  et  la  malade  guérit 
quatre  semaines  après. 

(])  Nkaisk.  De  riiydronr|)lirosp.  G;u.  mêJ.  tle  Paris,  p.   'A2,  ^S'i. 
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RoborL  Wcir,  de  New -York,  pni'aît  ôtrc  lo  pre- 
mier fj  ni  ait  pratiqué  la  népliroloniio  lombaire  pour 
hydroiit'pliiose  du  rein  dnjil,  le  2(ldéeembre  187iS, 
et  son  malade,  ù'^é  de  '2\  an^,  était  complètement 
guéri  au  mois  de  juillet  187'.).  Sur  les  ti'ente-deux 
ob.«!erva lions  (riiydronéphrosc  que  nous  avons  ras- 
semblées dans  ce  chapitre,  tlix  malades  ont  été 
néphrolomisés  avecguérison  consécutive,  dont  trois 
avec  persistance  de  (l>tnle  urinaire. 

La  malade  de  M.  Reli(|uet  fut  considérablement 
sonlaiîi'e  tiar  l'onverlnrr;  londjaii'C  de  son  livdroné- 
plirose  su|)purée  ;  les  douleurs  cessèrent,  la  miction 
devint  moins  fréqnenle,  les  urines  normales,  les  nau- 
sées et  les  vomissemeiils  disparurent,  l'appétit  se 
dévelop|»a  et  bientôt  la  malad(,'  repi'it  des  forces  et 
(1(3  l'embonpoint.  Elle  yarda  sa  listule  jir-srprà  sa 
mort  (jiii  ai'riva  deux  ans  a|)rès,  Cliaque  injection 
îintis(,'ptique  {\i\\\>  le  bas-inel  passait  en  partie  dans 
la  vessie.  Il  y  avait  donc  là  une  voie  facile  (jui  per- 
mettait au  chirui'LîiiMi  dViyir  avec  des  solutions 
appropriées  sur  les  imnpieuses  uretérale,  vésicale  et 
même  uiéllirale.  Par  le  catliétérisme  rétroyradtM.le 
Turetèri^  ne  |)Ourrait-oii  pas  essayer  de  lever  Tobs- 
tacle  au  cours  de  l'urine,  (pielle  (pi'en  soit  la  nature? 
Car  riiisti'umenl  introduit  dans  ruetère  ayit  non 
seulement  en  poussant  le  corps  étranger,  mais  encore 
en  pri)V()(piant  les  contractions  de  ce  com.luit  mus- 
culo-niembrancux. 

T'eut-ètre  aussi  dans  ces  cas,  pourrait-on  profiter 
de  l'ouverture  du  bassinet  pour  tenter  la  dilatation 
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progressive  de  rui'elère  réliéei  cl  nous  iidus  dcmnii- 
dons  si,  diins  It)  cas  de  M.  le  luofesseur  Tit'laL  doiil 
nous  parlions  plus  liauL,  il  n'eut  p;is  tjlé  possiltl(\ 
aprùs  avoir  ouvert  le  hassinct,  de  pralirpier  h' 
ca.'iélérisnic  de  rexlrcinité  suin'ricure  de  Turetèi'e 
et  d'obtenir  ainsi  la  dilatation  du  rt'lii'cissonient 
uretéral.  L'aulopsie  de  la  niahule  de  M.  le  profes- 
seur \'erneuil  démonira  la  pré-eniM;  d'un  raleul 
obturaleur  à  l'oriiiine  de  Turetère.  Il  nous  siMuble 
que  dans  ce  cas  la  simple  ouvciturc  du  ba-<sinet  ou 
du  rein  même,  la  m'-phrolomie  suivie  (l(^  lavages 
anlise|»tifpu:s  de  la  cavité  purulente,  aurait  amené 
probablement  Texpul^ion  des  deux  calculs  rpi'on  a 
trouvés,  Tun  dans  un  des  calices  dilaté^  et  Tautrc  à 
Torifice  supérieur  de  l'uretère,  et  aurait  produit 
une  améliora  lion  rapide  dans  Tétat  général  grave 
présenté  par  la  malade. 

Plus  tard  la  néphrectomic  eut  pu  cire  pratiquée 
avec  de  bien  plus  grandes  chances  de  succès,  si, 
par  suile  de  la  persistance  d'une  Hstule  uiinairc 
après  rincision  du  rein,  on  eut  été  obligé  de  recou- 
rir à  Tabla  lion  lol;de. 

Dans  les  deux  cas  favorables  de  M.  Nicaise,  le 
savant  chirurgien  de  Lacnnec  a  d'abord  pratirpn) 
la  néphrolomie  qui  a  sufli  dans  un  cas  à  amener 
une  guérison  complète,  au  moins  jus((u'à  présent. 
Dans  l'autre  cas,  M.  Routier,  alors  suf^pléant  do 
M.  Nicaise,  a  d'ab'jrd  ouvert  largement  ki  poche 
hydronéplirotiquc  suppurée,  Ta  lavée,  drainée  et 
traitée  avec  toutes  les  précautions  les  plus  minu- 
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ticuiïcs  (lc3  la  iiit'Uiodo  anlis('i)li(|ue;  piii.'*,  comino 
il  poi'cislail,  uiio  lislulo  ui'inaii-c  cl  que  rélat  géné- 
ral (le  la  malade  sV'laiL  r('l(>V(',  M.  Nicai«c  pralicina 
la  ii('|iluv(loinio  qui  i'iit,  suivi{;  (riin  jiloin  succès, 
opcraLiou  à  laquelle  nous  euines  rhonneur  d'as- 
sistcr. 

En  résunKî,  nous  croyons  donc  que  le  moilleur 
trnitcmcnl  de  riivdi'onéphi-ose  et  suilout  de  Thv- 
dronéphrose  suppurée,  est  rDUverlurc  larjje  et 
aiilis(>plifpie  de  la  poche  liydion(q)hrotique  par  la 
réj^icn  lombaire.  Par  celle  ouveilure  on  poui'ra 
tel  lier  de  reconnaître  rexislenco  et  peut-èlre  la 
nature  de  robslacle  qui  s\)|)po>c  à  récoulemcnl  de 
ruriiie,  de  Textiaire  ou  de  le  cli.'isser  dans  la  vessie 
si  c'ci-t  un  calcul,  ou  enfin  d'essayer  de  dilaler 
Turelère,  si  c'est  un  rétrécissement  ureléral.  Par  la 
suite,  s'il  persiste  une  fislule  urinaire  et  que  la 
néplirecloinie  s'impose,  le  malade  sera  alors  dans 
les  meilleures  condilions  possibles  pour  la  sup- 
porter. 

Donc,  la  première  opération,  ropéralion  d'em- 
blée de  riiydronéphrose  surtout  suppurée,  nous 
paraît  être  la  ncphrotoink,  ou  incision  du  rein. 
Quant  à  la  ncphrcctomic^  ou  exlirpalion  du  rein, 
elle  ne  doit  èlre  pratiquée  qu'ulLérieurcmcnt  et 
après  s'être  bien  assuré  de  rexistence(cas  de  Sche- 
tclig,  rein  unique),  et  de  rintéij;rité  plus  ou  moins 
grande  du  rein  opposé  (cas  de  Gzerny,  rein  gauche 
atrophié  et  bassinet  oblitéré). 

C'est  du  moins  ce  c[ui  nous  semble  ressortir  de 
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la  façon  la  plus  nelte  de  l'élude  des  trente-deux 
observations  qui  suivent. 


OBSERVATION  33  (inédite).  —  Cystite.  —  Incrustation  cal- 
caire des  parois  vi^sicales.  —  Hydronêphrose  purulente 
du  rein  gauche.—  Néphrotomie. —  Amélioration  {survie de 
2  ans).  —  Par  M.  le  docteur  Reliquet. 

Vers  l'automne  1880,  je  fus  appelé  à  voir  madame  X...,  âgée 
de  32  ans,  qui  éprouvait  de  grandes  douleurs  du  coté  dps  voies 
uririaires.  Depuis  lorigtpuips  elle  soutirait  d'envi-'s  fre<iuentes 
d'uriner  et  de  vives  douleurs  à  la  miction.  Fréquemment  elle 
avait  eu  de  viohntes  coliques  néphrétiques  à  gauche  avec  irra- 
diation. Ces  accès  douloureux  étaient  généralement  suivis  de 
l'expulsion  de  matières  glaireuses,  continuant  des  graines  cal- 
caires très-dures  ou  de  petites  plaijues  calcaires.  Comme  aucun 
tralt'^ment  médical  ne  parvenait  à  l'améliorer,  je  pratiqu  li  avec 
le  D""  Duguct,  le  21)  novembre  18S  »,  la  dilatation  de  luréthre, 
la  malail"!  étant  anesthesié^  par  le  chloroforme.  Li  doigt  intro- 
duit dans  la  vessie  reconimt  de  nombreux  ilôts  calcaires 
adheret\t8  à  la  muquHuse  vésicale.  Je  cherchai  à  enlevor  ces 
Ilots,  et  j'en  r ''tirai  de  noinbr^usis  larms  calcair's  très-minces 
de  phosphate  tribasique  (1).  Je  fus  obligé  de  m'arreter,  ne  pou- 
vant gratter  tonte  la  surface  de  la  miKpieuse  vésicah  et  crai- 
gnaïitune  irritation  consécutivR  trop  vive. 

Déjà  à  cette  époque,  le  rein  gauche  était  plus  volumineux 
que  le  droit  et  plus  tard,  au  moment  des  attaques  de  coliques 

(1)  Analyse  des  plaques  calcaires  par  M.  Yoon,  le  29  Nooembre 
1880. 

Cal<  uls  de  phosp'iate  irihasiqui>  de  ch.iu.t,  avec  traces  de  carbonate  de 
chaux  et  do  phosphate  aiutn  )uiaco-in:ijjiiéjtun  : 

Eau 12  gr. 

Maiiér.-8organiqu.;8etvoiatile3(AzH').    24      66- Contenant  «  d'ncMe 
Résidu  mluéral  fixe 63      33      ^;;.:'jr-'i2ï:'J^„S 

99     99^  ""• 
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néphrétiques,  on  rcconnalssail  très  distinctement  l'augmenta- 
tion de  volume  d«^  la  masse  rénale  avec  prolotiKement  dans  la 
direction  de  l'uretère.  Cette  hydronéphrose  se  vidait  dès  que 
les  magmas  muco -calcaires  tombaient  dans  la  vessie. 

La  dilatation  de  1  urèthr^  et  le  grattage  de  la  surface  de  la 
muqueuse  vésicule  ne  produisirent  que  très-peu  d'amélioration. 
Les  coliques  neplirétiques  à  gauche  se  succédèrent  en  devenant 
de  plus  en  plus  fréquentes  et  h  rein  continua  à  augmenter  de 
volume.  Bientôt  les  nausées  sont  continuelhs,  les  vomisse- 
ments fréquents  II  y  a  imposoîbilité  de  nourrir  la  malade  dont 
l'amaigrissement  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Devant  cet  état  général  grave,  en  présence  de  cette  tumeur 
(lu  flanc  gauche,  (jui  ne  peut  être  qmle  rMn  développé  par  une 
hydronéphrose  dont  le  liquide  est  certainement  purulent,  avec 
les  frissons  et  la  fièvre  dorit  la  malade  eat  atteinte,  je  propose 
l'ouverture  du  rein  comme  h  seul  moyen  d'apporter  quelque 
soulagement  à  tant  de  douleurs. 

Opération,  2  juillet  ISill.  —  Avec  le  Docteur  Le  Dentu,  la 
malade  étant  chloroformée  et  couchée  sur  b  côté  droit,  le  llatic 
droit  soulevé  par  un  coussin,  je  pratiqua  une  incision  lombaiie 
verticale  au  niveau  du  bord  ext-rne  de  la  masse  sacro-lombaire 
et  je  s-^ctionuR  toutes  les  parties  mollf's  couclie  par  couche. 
Je  fais  ensuite  une  inclusion  transversale  a,u  niveau  du  bord 
inférieure  de  la  dernière  côte  et  découvre  le  rein  que 
je  sectionna  avec  le  thermocautère.  Il  s'en  écoule  alors  un 
liquide  purulent  abondant.  Je  fais  dans  c^tte  cavité  une  injec- 
tion qui  pass--  manifestement  en  partie  dans  la  vessie,  et  du 
doigt  je  rpconnais  los  saillies  rénales  résistantes  et  lissas  que 
nous  avons  cherché  à  sectionner  avfc  le  thermocautère.  Je 
pliice  un  gros  drain  dans  la  cavité  et  fais  un  pansement  phéni- 
qué.  L'état  général  s'améliore  rapidement.  Les  nausées  et  les 
vomissements  disparaissent,  la  lièvre  tombe  et  i^'s  urines 
deviennent  à  peu  prés  normales.  La  malade  co  nmence  d'abord 
par  se  nourrir  au  régime  lacté,  puis  peu  à  peu,  elle  y  njonte 
des  aliments  solid-^s  et  bientôt  reprend  de  rembonpoint.  Tous 
les  jours  b  pans'^ment  est  renouvelé  et  des  injections  borique'es 
sont  faites  dans  la  cavité  rénale  et  ces  injections  passent  tou- 
jours en  partie  dans  la  vessie.  Le    13   août,  jo   suis  obligé 
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d'ugrandir  l'ouverture  extérieure  trop  rétrécie  de  la  plaie  et,  le 
3J  du  même  mois,  la  malade  part  pour  la  campagne  devant  y 
continuer  le  traitement  de  sa  listulc  lombaire  qu'elle  con- 
serva pendant  deux  ans,  époque  de  sa  mort. 

Pendant  plus  d'une  année,  elle  eut  des  envies  d'uriner  toutes 
les  deux  ou  trois  heures. 


OBSERVATION  39  (inédite).  —  Ilych^onéphrose  sujipurée  du 
rein  droit  par  calcul.  —  Ncphroctomie  partielle.  — Pleu- 
résie droite x)urulenle,  —  Péritonite  suppurée.  —  Mort.  — 
Par  M.  le  professeur  Verneuil. 

(Communiquée  par  le  D'  F.  Verchère,  chef  de  clinique  cliirurgicale). 


La  nommée  V...,  ménagère,  ùgée  de  31  ans,  est  entrée  lo 
l''""  avril  1885,  salle  Lisfranc,  n°  14,  hôpital  de  la  l'itié  (Service 
de  M.  le  professeur  Verneuil). 

Aucun  antécédent  héréditaire  morbide.  Son  père  est  mort  âgé, 
d'un  ulcère  de  jambe  (?);  sa  mère  vit  encore.  Elle  a  «u  deux 
enfants  dont  un  garçon  est  mort  do  méningite.  Le  premier 
symptôme  que  signale  V. . .,  romonte  à  quatre  ans. 

En  1881,  elle  rendit  un  petit  calcul  en  urinant.  A  cette  époque 
elle  n'eut  aucune  hématurie.  Quelques  mois  plus  tard,  à  la 
suite  d'un  arrêt  subit  des  règles,  elle  eut  une  miction  sanglante. 

Ce  n'est  qu'on  188:2  qu'ai)parurent  dos  douleurs.  Collr-s-ci, 
toujours  identiques  à  elles-mêmes,  revenaient  par  crises.  Elles 
débutaient  au  niveau  de  la  région  lombaire,  s'irradiaient  vers 
le  liane  et  venaient  se  torniinor  dans  lo  bas-ventre.  Ces  crises 
de  douleurs  s'accompagnaient  de  vomissements  bilieux,  puis 
subitement  elles  cessaient.  A  la  suite  de  ces  crises  «ju'il  est 
facile  de  reconnaître  pour  des  crises  néphrétiques,  la  malade 
rendait  des  urines  boueuses. 

Depuis  neuf  mois,  les  crises  douloureuses  ont  cessé  et  avec 
cette  disparition  coïncide  l'apparition  d'une  tumeur  siégoantau 
niveau  du  ilanc  droit.  Cette  tumeur  s'accrut  progressivement 
et  amène  la  malade  à  l'hôpital. 
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L'état  général  est  satisfaisant;  néanmoins  depuis  doux  ou 
trois  mois,  l'aniai^frissenient  est  notable,  l'appétit  s'est  perdu, 
les  forces  ont  diminué.  Enlin,  le  soir  apparaissent  de  temps 
en  temps  de  petits  frissons,  s'accompagnant  d'un  léger  état 
fébrile. 

A  la  pa]i)ation,  on  trouve  une  tumeur  occupant  la  région 
lombaire  et  le  ilanc  droit  tout  entier,  s'étendant  de  la  fausse 
cote  à  la  crête  iliaque.  En  déprimant  la  paroi  abdominale,  on 
trouve  sa  face  antérieure  dure,  résistante,  régulière  sauf  en  un 
point  où  il  est  ])ossible  de  sentir  une  saillie  arrondie,  surélevée 
ot  formant  un  véritable  lobe.  Lorsqu'on  essaie  de  mouvoir  cette 
tumeur,  on  la  sent  fixée  de  tous  cotés,  imniobile,  sans  rapport 
avec  la  paroi  abdominale.  La  percussion  donne  de  la  niatité 
dans  toute  son  étendue.  Avec  une  main  a]ipli(iuée  sur  la  ré- 
gion lombaire  et  une  autre  déprimant  la  paroi  abdominale,  il 
est  facile  de  sentir  la  llnctuation  de  la  manière  la  plus  for- 
melle. Aucune  douleur  à  ia  i)ression. 

Le  20  avril,  M.  le  professeur  Verncuilfait  une  ponction  avec 
l'aiguille  n'  '6  do  Dieulafoy  et  évacue  OQO  gr.  do  pus  horrible- 
ment fétide. 

La  température,  pris»  cliaque jour, indique  une  élévation  ves- 
pérale constante.  Le  tln'rmomètro  oscille  entre  37'',G  le  matin 
et  38'',G  le  soir.  La  malade  est  alVaiblie.  Il  est  impossible  de 
songer  à  obtenir  la  résolution  d'une  tumeur  purulente  de  ce 
volume,  la  guérison  sans  intervention  chirurgicale  est  inadmis- 
sible; enliu  la  vie  n'est  pas  com[)atiblc  avec  l'existence  d'une 
pareille  collection. 

Les  urines  sont  examinées  le  21  avril,  par  M.  Béhal,  interne 
en  pliurmacie,  qui  nous  remet  la  note  suivante  : 

«  Urines  légèrement  troubles,  colorées  normalement.  Quan- 
'<  tité  émise  en  24  heures  :  12ÔOgr.  Densité  :  1022.  Réaction  au 
"  tournesol,  acide. 

«   Urée  10,8  par  litre,  soit  21  gr.  par  jour. 

«  Acide  piiospliorique  anhydre  1,051»  par  litre,  soit  2  gi'.  0G5 
«  par  jour. 

«  Glucose,  pas.  Albumine,  quantité  appréciable. 

»  EjccDticn  microscopique. —  Leucocytes  nombreux.  Urate 
«  de  soude;  quelques  cristaux  d'oxalate  de  chaux  ». 
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L'albumine  observée  semble  venir  du  pus.  Une  interven- 
tion est  décidée. 

Opération  le  lf>TMai.  —  M.  le  professeur  Verneuil,  assisté  de 
M.  Le  Dentu,  fait  une  incision  courbe  à  concavité  antérieure, 
s'étcndantdu  l/3externe  de  la  douzième  côte,  se  dirigeant  vers 
le  1/3  antérieur  de  la  crête  iliaque.  Couche  par  couche,  on 
arrive  sur  une  coque  iibreuse  résistante  et  tendue.  Incision  de 
celle-ci  au  thermocautère,  on  con...tate  qu'elle  est  épaisse  de  3 
à  4  millimètres.  Issue  abondante  d'un  pus  fétide,  crémeux, 
1/3  litre  environ.  A  l'intérieur  de  la  poche  qui  ne  revient  nulle- 
ment sur  elle-même,  sont  des  cloisons  solides,  séparant  de 
véritables  loges,  3  ou  4  de  ces  cloisons  sont  incisées  au  thermo- 
cautère; quelques-unes  donnent  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  assez  abondant  que  l'on  arrête  avec  de  grandes  pinces 
courbes.  Le  tiers  supérieur  du  rein  complètement  détruit  par 
la  suppuration  est  réséqué.  La  partie  corticale  semble  seule  à 
peu  prés  saine. 

Tampon ïicment  de  la  partie  profonde  avec  des  tampons 
d'iodoforme;  3  drains,  ado&sés  les  uns  aux  autres,  sont  placés 
au  fond  de  la  pluie. 

Deux  heures  après  l'opération,  la  température  descend  îl 
350,6,  abattement,  injection  d'éther.  Le  soir,  la  température 
est  encore  basse,  36".  Un  fait  à  4  lieures,  une  abondante  injec- 
tion d'acide  phénique.  A  une  heure  du  matin,  légère  excitation, 
on  administre  une  potion  calmante. 

Le  2  mai,  T.  matin  37°.  Urines,  500  gr.  lodoforme  dans  les 
urines,  sels  en  abondance.  L'état  général  est  bon.  On  défait  le 
pansement,  sauf  les  tampons  iodoformés  de  la  partie  profonde. 

Le  soir,  la  malade  se  plaint  d'une  sensation  de  froid  mar- 
qué, 370,3. 

Le  3,  matin,  quelques  vomissements.  Le  pansement  est 
changé.  Urines  1200  gr. 

Température,  37o,fi.  Soir,  38o,4. 

Le  4,  matin.  Urines  1000  gr.,  légèrement  rosées,  acide 
rosaci<|ue  ;  T.  37'',4. 

Pas  d'odeur  du  côté  du  pansement.  Malgré  un  lavement, 
n'a  pas  été  à  la  soUe.  (La  pièce,  examinée  par  M.  Nepveu,  lui 
semble  être  de  répithélioma.) 
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Soir.  La  malade  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  droite. 
AffaÏHsennent  marqué,  semble  indifférente,  abattuf^,  répond 
avec  peine.  T.  40". 

Le  5,  T.  40*>.  Le  pansement  est  fait  avec  soin,  pas  d'udeur. 
Pas  de  complication  du  côté  de  la  plaie.  A  l'auscultation,  on 
trouve  des  frottements,  râles  à  la  base  du  côté  droit. 

Le  soir,  T.  38», 6.  BallonnemRnt  du  ventre. 

Les  urines  ne  présentent  ri-^n  de  particulier. 

Le  6,  matin,  T. 38",  4.  Les  mains,  les  pieds,  le  nez  sont  froids  ; 
léger  degré  de  cj'anose,  faci^-s  légèrement  grippé.  A  l'aus- 
cultation, on  constate  du  râle  crépitant  de  pneumonie.  Vési- 
catoiro.  Picpïre  de  morplùne.  Potion  avec  2  gr.  d'oxyde  blanc 
d'antimoine. 

Le  soir,  T.  .38%6. 

Le  7,  la  malade  est  légèrement  excitée. 

La  cyanose  persiste.  Refroidissement  très-marqué  des  extré- 
mités. Le  nez  est  pincé,  les  yeux  excavés,  faciès  grippé,  langue 
sèche.  Pouls  petit,  misérable.  La  malade  se  trouve  biou.  Iii:>en- 
sible,  indillërente,  répond  mal  aux  questions.  Au  niveau  de  la 
plain,  aucune  complication  qui  exjdiijue  cet  état  grave. 

Soir,  T.  ;3H'',8,  même  état  général  gvave. 

Meurt  le8,  après  avoir  pusse  une  nuit  agitée  pondant  laquelle 
elle  a  voulu  se  lever,  sVst  découverte.  Aucune  injection  de 
morphine  n'a  pu  la  calmer. 

Autopsie,  le  9  mai.  —  Le  foie  est  légèrement  graisseux. 

Du  C'Hé  droit,  on  trouve  une  pleurésie  purulente  avoc  deux 
litres  de  pus.  D^s  adliérences  nombreuses  relient  la  plèvre 
pariétale  à  la  pb'vre  viscérale.  Du  cité  de  l'abdomen,  périlo- 
nit"  8up|turée,  généralisée;  aspect  glutineux  de  tout  lo  péri- 
toine intestinal.  L'^s  anses  sont  réunies  entre  elles  par  une 
sorte  dexsudat  épais  qui  b's  miiinti'^nt  accolées.  Dans  le  polit 
bassin  et  dans  les  fosses  iliaques,  on  trouve  du  pus  en  assez 
notable  quantité.  La  pièce  est  enlevée  dans  son  ensemble  au 
niveau  du  rein.  Au  niveau  du  phxus  solaire,  on  trouve  des 
ganglions  augmentés  de  volumn,  quelques-uns  gros  comnin 
une  noix,  durs,  blaiu;hi'ltres  à  la  coupe.  Le  rein  est  enlevé 
avec  toutes  SCS  connexions.  Il  présente  une  poche  extromemcnt 
épaisse,  formant  une  coque  résistante,  4  à  5  niilllniètres 
B.  6 
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d'cpaissour,  en  coftaiiis  points  1  continiùtrr'.  Adhéroncos 
intimas  avoc  tous  les  or^j^aiios  voisijis.  Il  ont  étô  imposisiblo  tin 
ronlevcr  «aurf  blesser  le  péritoine  oteudii  à  sa  surface  et  adiié- 
rent  dans  toute  sou  étenduo.  La  poche  est  laryeniont  ouverte; 
dans  son  intérieur,  on  retrouve  les  diverticnles  séparés  parles 
cloisons  dont  (pielipios-unes  ontété  déchirées  pendant  Topéra- 
tion.  Dans  une  des  loj^fos,  on  trouve  un  petit  calcul  encluMonné 
en  i>artie.  Au  niveau  du  bassinet,  à  Tuniou  de  celui-ci  et  de 
l'uretère,  on  trouve  un  calcul  du  volume  de  la  pulpe  du  pouce, 
exactement  enchâssé  à  l'orilice  du  conduit  excréteur  et  l'oblité- 
rant complètement. 

Le  rein  examiné  par  M.  le  professeur  Cornil  est  reconnu 
atteint  de  néphrite  interstitielle.  En  faisant  la  section  du  rein, 
on  trouve  des  caillots  en  assez  grande  abondance. 


OBSERVATION  40  (inédite).  —  Hydi'om'phroso  suppurce 
da  rclii  fjaacJic.  —  Xri/ht'otohtie.  —  Fi.slulc  uriuairc.  — 
Ncphrecloiiùc.  —  Gacviaon.  —  Par  M.  Nicaise. 

La  nonunée  L.  E....,  à^^ée  de  :J8  ans,  couturière,  est  entrée  le 
28  décembre  l.SSÔjà  l'Iiopital  Laénnec,  salle  Chassaignac,  n"riO, 
service  de  M.  Nicaise. 

Père  bien  portant,  mère  soullVant  souvent  des  reins.  Un 
frère  et  une  sojur  en  bonne  santé,  llouyoole  à  3  ans.  lléglèe 
à  ly  ans,  la  menstruation  s'accom[)agnait  de  douleurs  vives 
au  niveau  du  Uanc  gaucho  et  de  vondssements  itendant  une 
huitaine  de  jours,  jusqu'à  l'âge  de  li)  ans.  A  cette  épot^ue,  elle 
consulte  M.  Millard  qui  constate  dans  le  Uanc  gauche  la  pré- 
sence d'une  tumeur  i[ui  disparait  au  bout  de  ([uel([ue  temps 
par  les  vésicatoires.  Depuis  l'âge  de  ',l(i  ans,  les  règles  devin- 
rent régulières  et  durèrent  8  jours  cha<iue  fuis. 

En  188o,  elle  reçoit  un  coup  de  poing  sur  le  sein  gauche. 
Vers  le  milieu  de  l'année  188'j,  elle  constate  au  niveau  de  la 
contusion  la  jjrésence  d'une  tumeur  (jui  est  le  siège  de  douleurs 
vives  surtout  la  luiit  et  se  i»ro[)iigpant  au  bras  gauche.  Le 
28  décemljre,  sur  le  conseil  de  M.  Legroux,  elle  entre  dans  le 
service  de  M.  Nicaise,alors  remplacé  par  M.  lloulier. 
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On  coii.stiito,  Il  la  partis  infériouro  et  extonio  île  la  rnamcUo 
Uiiuclio,  la  in'éseiice  truiio  tumeur  du  volumo  d'uno  imix, 
(iiiiK'ur  dure,  bossoléi^  iloiilourcii.se  à  la  pression.  Les  yatiylioiis 
axillaires  paraissent  absolument  sains.  La  21)  décembre,  abla- 
tion au  bistouri  d'uno  petit  adénonie  du  sein.  Lo  soir  do 
l'opération,  rétention  conipléto  d'urine  ;  ou  sondo  la  malade, 
l'urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  pus. 

Elle  se  plaint,  en  outre,  de  doub.'urs  vives  dans  l'abdomen. 
Ces  douleura  aujj;mentent  encore  dans  la  nuit  et  le  premier 
janvier,  elles  se  localisent  au  niveau  du  liane  ^anciie  ;  ni  les 
[)iipires  do  morphine,  ni  les  cataplasmes  ne  peuvent  les 
calmer. 

Le  'à  janvier,la  palpation  fait  découvrir  dans  le  liane  gauche 
un  peu  de  tuméfaction,  elle  augmente  le  1  janvier  et  le  5, 
<'lleatteinliires(pii'le  niveau  do  roml)ilic.  On  constate  de  la  ina- 
tité  et  de  la  Uuctualion  au  niveau  de  la  tuméfaction.  Le  0  jan- 
vier, unepoiictionexploratricedonne  issue  à  un  lii^uido  jaunâtre, 
présentant  les  caractères  de  Turine  ;  une  ponction  évacuatrice 
à  l'aide  de  l'aspirateur  de  M.  Potain  permet  d'en  retirer 
l,'250};r;inimes. 

Les  deux  premiers  tiers  du  liiiuide  recui'illi  ressemblent  à  de 
l'urine,  le  dernier  tiers  est  entièroment  constitué  par  du  pus. 
Après  l'opération,  la  tumeur  et  la  douleur  ont  disparu  et  l'état 
Ue  la  malade  reste  satisfaisant  jus([u'au  15  janvier,  jour  où  la 
tumeur  reparait  avec  les  menues  caractères  que  la  première 
lois  et  s'accompagno  de  douleurs  tout  aussi  intenses. 

L'no  nouvelle  ponction  est  pratiipiée  et  Ton  retire  l()i)  gram- 
mes de  i)us  épais,  ne  ressemblant  nullement  au  li<iuide  jaunâ- 
tre retiré  la  première  fois.  Le  soir  en  ri'tire  par  le  cathétérisme 
150  grammes  d'urine  très-col(n'ée  (>t  dont  les  dernières  gouttes 
sont  mélangées  à  un  peu  de  sang. 

Le  :i"J  janvier.  La  malade  est  pâle,  son  pouls  est  petit,  la 
rétimtion  d'urine  continue  ;  on  retire  par  la  sonde  oUO  gr. 
d'urine  fortement  teintée  en  rouge.  Quelques  vomissements 
verdàtres,  constipation  opiniâtre  dont  20  gr.  d'eau-de-vie 
allemande  ne  peuvent  avoir  raison.  Température,  37", 5.  La 
plaie  résultant  de  l'ablation  de  l'adénome  est  cicatrisée  depuis 
longtemps. 
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Le'23.  Voinissomoiits  vonliUrf.s  peu  uboiidiiiitH,  lo  voiitre  est 
biiUoimt^,  mais  iiidok-nt.  iJouleur  à  h\  réKioii  lombaire  droite, 
Belle  assez  aboiidunte. 

Le  2\.  Lu  (iiiaiitité  d'urine  rendue  dans  les  deux  derniers 
jours  s'élève  à  'J"i5  gr.,  elle  est  assez  coliirée  et  renferme  do 
nombreux  globules  roupies.  Le  balloinu'ment  du  ventre  a 
diminiit',  la  douleur  au  niveau  du  rein  droit  adisjtaru,  (lucliur's 
vomissements  venlàtres.  Au  niveau  du  rein  gauclie  et  dans  le 
liane  corresiiondant.  apparaissent  encore  la  matite,  l'empàte- 
ment  et  la  douleur.  Celle-ci  fst  très-vive  à  la  pression  au  ni.eau 
du  rein  gauclie  dans  la  région  lombaire.  (Catai)lasme  laudanisé 
sur  le  liane  gauche).  T.  ÎJ8",(i. 

Op(}raiion.'2ijjanciierïHSQ.  —  Lamaladopstcliloroformiséo  et 
roni»rali(|uehu<(7''"''^'f'""<-'-IiiL'is'onde8centimètressurlebord 
externe  de  la  masse  sacro-lombaire  gauche,  on  arrive  sur  le 
rein,  la  ])Oc]ie  ouverte  au  bistouri  laisse  échapper  environ  deux 
litres  di'  liiiuide  sentant  l'urine,  se  coagulant  comme  du  sang 
dans  le  bassin.  La  ]iocl)0  une  fois  vidéo  par  b^s  pressions  de 
l'abdomen,  on  peut  sentir  le  tissu  rénal  déchiciiieté.  Deux  gros 
tubes  sont  jdacés  au  fond  du  trajet;  pansement  ordinaire. 

Le:2?  janvier.  La  plaie  a  laisse  suinter  une  (juantite  d(^  licpiide 
assez  considérable  pour  traverser  le  paiisi'ment  ijui  est  renou- 
velé. On  raccourcit  les  drains  de  1  centimètre.  La  malité  a 
disparu  dans  le  Ilanc  gauche,  ain>i  (pielos  douleurs  ;  la  m;'lade 
n'a  vomi  qu'une  seule  fois  depuis  la  veille  et  encore  est-ce 
un  vomissement  alimentaire.  iBagnols,  bouillon,  potion  de 
Rivière.) 

Un  érythème  phonique  très-intense  se  manifeste  autour  de 
la  plaie,  sauf  dans  les  points  recouverts  par  la  gaze  iodoformée. 

Le  :.8.  —  Dysjjnèe,  mouvements  i-espiratoires  douloureux, 
menace  de  pleurésie  diaphragmaii(iiie.  La  pbne  ayant  beaucoup 
sécrète,  on  api)li(iue  sur  le  pansemi'nt  un  sachet  de  sciure  de 
bois  mélangée  à  du  goudron.  On  a  pu  rcfucillir  r)(,H)gr.  d'urine. 

Le  :.'U.  —  L'érythème  pheni(jué  a  diminue,  la  phiio  a  bon 
aspect;  la  malade  ne  peut  uriner  seule,  pondant  tout  le  mois  de 
février,  la  plaie  se  cicatrise  jxui  à  i)eu  à  la  iieiiplierie,  mais  il 
reste  un  trajet  listuleux  correspondant  à  la  partie  centrale  de 
l'incision;  la  rétention  d'urine  continue,  l'ar  contre,  il  s'ecouIe 
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par  In  trajet  flstuloux  uiin  ([uuntito  considorablo  d'urine  qui 
forco  ù  fiiirn  lo  piiiisniri'Mit  mutin  tit  Hoir.  <>t  ocoiiloimnt  ost, 
pour  îiiiisi  diro,  iiit<M'iiiitt"iit  ot,  lor.si|ii"il  cesso,  uiin  podie  piil- 
piil)lo  KO  dovoloppo  diiiiH  1-^  lliiiic  traiiclio  ot  la  iioclio  disparaît 
(piatid  lo  cours  do  riiriiio  s»»  rétablit  par  la  listulo. 

liO  l<r  murs.  —  La  niahulo  uriim  soulo  pour  la  promièro  fois. 
L'iM'inr»  d  •  la  vcssin  un  coiiti<Mit  ([lie  1  ciMiti^r.  d'allmmino  par 
litn>,  tandis  (pn  fidlo  (pii  sort  par  la  listiilc  rénale  on  ronformo 
(i  conti^'r.  par  litro.  fi't'tit  t,'éii(3ral  do  la  malado  ost  oxccllont, 
elle  prend  do  reiiibonpoint  ot  désire  tpi'on  la  giiorisso  do  sa 
listulo. 

Opih'alion,  ')  avril  1S8''».  — Anestliôsip  par  lo  chloroforme, 
incision  cotirbo  partmitdo  'i  contini.  on  arrior.""  do  ropinoiliai|uo 
anloi'o-snpori<'uro  et  altoutissaiit  au  bord  oxtorno  do  la  masse 
sacro-l<tmi)airo  au  nivoau  du  bord  inforl"'ur  ilo  la  douzioino  c(')to 
gauciio.  Cotto  incision  docrit  nn>^  courbe  à  concavité  antéro- 
suporioun».  Apivs  avoir  traversé  la  peau,  lo  tissu  collulairo 
sous-cutané,  les  aponévroses  postériouros  do  l'iibilom^n  et  lea 
muscles,  on  arriv  inunéiliati'nr'nt  sur  li>  roin.  Qui'bpii's  pincog 
àforciprossur^  sufiisi'nt  poar  s"»  rondn'  ni  litre  dorbéi!!orrlia>fio 

Lt  rein  considéral)lonir>iit  au;,Mni'nléde  volume  est  trôs-aillio 
rentaux  parties  voisines,  risolcmont  on  est  très-laborionx.  Un 
gV'  s  lit  do  soie  double  ost  ijli-<sé  sur  sa  face  postérieure  et  am'^né 
justprau  niveau  du  liilo,  rnretére  forme  en  ce  point  un  conlou 
llbri'ux  très-volumineux.  Le  rein  d')ublé  do  volunT»,  trop  volii- 
minoiix  pour  sortir  par  rincision,  estonsuitfMiicisé;  il  s'en  écoule 
une  (piantité  considéi-ablo  de  pus  (jui  est  iinmédiatem'''ntéponi]ré 
et  los  partii's  voisines  lavées  à  l'eau  [(liénitpnM;  forte  ^L^iO).  Le 
lihh  soie  ([ni  avaitsorvi  à  isoler  le  pédicule  est  ensuitelié  et  on 
excise  le  rein.  I^a  plaie  est  ensuite  fermée  par  dix  points  de 
suture  aux  crins  de  Floronc,  deux  drains  y  sont  introduits, 
draiiKi^o  et  pansement  de  Lister.  Une  lieure  après  l'opéra- 
tion, injection  (Téllior;  trois  heures  a[très,  chainpaj»ne  glacé. 
On  retire  par  le  cathétérisme  100  gr.  d'urine.  Le  t,oir,  (pielques 
vomiss'^m'^nts  vordàtros. 

LeO.  Nuit  très-agitée,  la  quantité  d'urine  retirée  par  la  sonde 
dans  les  t^'i:  heures  est  do  'ù'j  gr.;  elles  ne  renferment  pas 
d'albumine.  Premier  pansement. 
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liO  7.  Lîi  maliido  so  plîiint  di'  <liiiil(Mirs  îilKlnniiimlos,  nauséos 
frêciufntoa,  la  quantité  d'nriiif»  dauH  los  "J'i  lipun\s  osf  t\o  H{H)<iv. 
Tompéi'atui'o  'id-J  In  soir,  :{'.>•,.')  In  uiatiii. 

TiO  S,  On  raccoiiiTit  li's  (trains  (|(>  1  i"^ntini(Mro,  la  malade 
soull'rn  hoancoup  moins,  la  iniit  aétr'calnio,  la  <]naiititô  d'urino 
est  de  07.")  ffi'.,  la  ttMnpératnro  s'tdôve  à  ;>'.•",'.'. 

Le  U.  La  malade  a  jii'is  dans  les  vinjjft-qnatre  heures  un 
litre  de  lait, un  d'Mni-litre  d(^  bouillon,  un  pi'ti  de  snujte  prassi>, 
et  .'1  centilllroa  do  vin  mélaiirré  à   de  l'eiin.  Tcnipératuro  ÎW", .'». 

lie  10.  On  enlùvo  'i  lils,  un  pou  do  supi>uratiou  s'est  jtroiluite 
à  la  partio  inTérieure  de  la  ]ilai('.  On  écarte  los  lèvres  en  ce 
])  int.  T.  :'..S%-.>.    rrinosT-'.'. -r. 

Lo  II.  Los  G  autrf^s  tils  sont  enlevés.  La  malade  manj^e  uno 
eiMidette,  une  moitié  d(>  jii;^feon,un  potajie  jrras,  un  demi-litre  de 
bouill  n.  Tcmpi-rature  'M".G.  l'rines  (l-J.")  gr. 

Le  1"J.  L'ann'ljdration  continue,  mais  cependant  le  iliormo- 
.mùlre  monte  encore  le  matin  à  IkS''  et  le  soir  à  îV,)'».  J,a  (piantité 
d"ui'ine  rendue  est  de  800  j^r. 

Le  10.  La  quantité  d'urine  excrétée  dans  les  vinpt-qnatre 
heures  est  de  LÔOO  rrr.,  elle  ari-ive  à  '.',000  e:r.  le  IS  avril. 

Cependant,  il  persiste  une  listule  au  niveau  du  contre  do  la 
]daio.  Les  tils  ipi'on  avait  passés  au  moment  do  l'opération  an- 
tour  du  pi'>dicu[e  n'iMit  pas  soctionné  ce  dornioi".  Les  tractions 
que  l'uu  pxorc^  sur  eux  font  voir  qu'ils  sont  encore  furtomout 
lixés  dans  la  profondeur.  L-^  reste  d"»  la  plaie  est  cicatrisé.  La 
quantité  de  ])us  qui  s'ét;oale  est  assez  ahomlanto  et  cet  état  se 
continue  jusipTau  liî  juin.  Copouilaut  l'état  général  est  excel- 
lent et  la  malade  a  pris  de  rem!>oupoint. 

Opcvalloii.W>  jtdn  ISiSC».  — Anestliésio  par  le  chloroforme.  Ou 
incise  au  niveau  do  la  cicatrice.  V:\\o.  héiuori'hagio  assez  consi- 
diM'able  fournie  par  une  artère  i)ariétalo  se  produit,  elle  est 
assez  facilement  arrêtée  par  la  li;,Mture  médiate  de  l'artère  et 
<lu  tissu  lardacé  qui  l'environne.  L'exploration  du  pédicule  fait 
voir  (pie  l'anse  de  lil  qui  l'entoure  est  trop  large  jjour  le  serrer  ; 
c?tte  ansn  est  sectionnée  et  l'une  de  ses  extrénntés  étant  lixce 
.à  un  nouveau  fil  de  soie,  on  tire  sur  l'autre,  Par  cette  manœuvre 
1^  nouveau  fil  se  trouve  placé  derrière  et  au-dessus  du  pédicule. 
Ce  lil  est  ensuite  lixé  à  un  tub3  de  caoutchouc  circulaire.   Ce 
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(lorninr  est  onsuitn  passé  sur  l'un  dos  crana  qiio  présonto  la  tip:n 
motalli(|iio  iiivnntôo  par  M.  Périin'  [)0!U'  l'ablation  do  rntôrus 
on  iiivfii'sion.  F^'apparoil  de  M.  l'orici'  ost  laissô  en  placo, 
nii  «Iraln  est  placi'*  dans  lu  plujo.  l'ansonuMit  t\  riodof(n'nii^  ot 
i'i  l'oau  bor^pnjn.  V'oniisscnnînts  frcMinontsdiins  la  jonrnéo,  dou- 
lonr  an  nivoan  ilo  la  plaii',  T.  ÎW". 

TiO  17  jnin.  La  ti-nipératm'o  cnI  rolonibûo  à  37»,'.'.  On  recnle 
le  tnbo  do  caontclinui'  de  'i  fi'aiis. 

TjO  2.").  La  soctlon  du  podicnlo  ost  coniplùto  ot  il  no  rosto  jdns 
qn'nno  potito  listnlottf>  do  'i  à  .">  contiinùtros  do  jirofoiidonr  pai* 
laquelle  s'oooulf'nl  encore  qnolpios  }j;onltos  do  pus.  L'état  {j;énô- 
ral  est  dos  plus  satisfaisants  ot  f-rtainomont  l'on  jtout  consi- 
dérer la  nialado  coinnio  coini)lèt()niont  t,Mu>rio.  Los  nrlnos  sont 
norinalos,  le  rein  oidové  contenait  do  nombreux  abcès. 


OBSERVATION  41  (Inédite).  —  Ili/droni'pJn-n.so  suppurco 
du  rein  çiauchc.  —  Xvphycc/oiiiie.  —  Gacvison.  —  Par 
ÎM.  le  docteur  P.  Segond. 

llydronéphroso  snppnvée  chez  une  feniino  do  47  ans,  soignée 
depuis  ))lusieurs  années  pour  dos  synqdùnios  d""'  cystite. 

An  niveau  du  rein  },'aucho,  sijjrnos  évidents  d'une  volunii- 
n(niso  tumeur  olVrant  une  vai^^ie  sensation  tle  llnctuation  pro- 
f(»ndo.  Etat  général  grave,  lièvre,  vomissements,  etc.  Urines 
purulentes. 

Opérai  ion  praliquce  à  Mcan.v,  la  l'i  mars  18S(j.  — Incision 
postérieure  en  L.  Evacuation  d'une  grande  quantité  d'urine 
purulente.  Décortication  laborieuse.  Ligature  on  masse  mais 
déchirure  des  tissus  par  la  pince  placée  sur  un  pédicule  tro}» 
friable.  Ilémorrhagie  abondante  et  nécessité  de  tamponner  un 
instant  la  très-vasto  cavité  résultant  do  l'extirpation  du  rein. 
Ligature  isolée  et  à  lils  perdus  des  vaisseaux  et  do  l'uretère. 
Drainage,  suture  et  pansement  antiseptique.  Réunion  ])ar  })re- 
mièrc  intention.  Mais  désunion  secondaire  sous  l'inlluence 
d'un  érysipèle.  Disparition  assez  rapide  de  cet  érysipèle  et, 
dès  lors,  marche  régulière  vers  la  cicatrisation.  La  guérisou  est 
aujourd'hui  conijilète.  l«r  juillet  18S(!. 
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OBSERVATION  42.—  Hydronéphrose  du  rein  droit.—  Néphro- 
tomie.  —  Gucrison.  —  Par  Weir  (1). 


Homme  de  21  ans.  Au  mois  de  juillet  1878,  douleurs  abdomi- 
nales. Pas  d'hématurie,  ni  de  rt^ti-aetion  du  testicule;  quelque 
temps  après,  léger  gonflement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  !•  ntre 
à  l'hôpital  le  1er  nov.  1878.  Pouftii>n  aspiratrice,  on  retire  deux 
onces  de  liquide  limpide,  ne  conttMiant  ni  crochets  d'échinoroque, 
ni  urée.  Quelques  semaines  après,  dmixieme  ponction;  on  retire  12 
onces  de  liquide  de  la  même  constitution.  La  tumeur  augmenta 
considérai)  lemcnt. 

Opëratinn  le  20  décembre  1878. —  Incision  lombaire.  On  arrive 
facilement  sur  la  tumcurconstiuiée  par  le  roin.  Incision  de  l'organe 
et  drainage  de  la  cavité.  Le  lendemain  cuthétérismc  de  l'uretère 
sans  résultat.  Le  l*""  mars,  le  malade  ijuitte  l'hôpital.  Au  mois 
d'avril  il  revient  pour  enlever  sou  drain  lombaire.  Au  niveau  de 
la  plaie  il  se  forme  de  petits  abcès  qui  guérissent  au  bout  de  peu 
de  temps. 

Au  mois  de  juillet  1879,  la  plaie  est  complètement  guérie. 


OBSERVATION  43.  —  Ili/dronéphrose  suppurée  du  rein  droit 
mobile.  — Néphrotomie.  -^Guérison.  —  Par  Landau  (2). 

Femme,  60  ans,  souffrant  depuis  longtemps  d'hydronéphrose 
du  rein  droit  mobile;  tumeur  disparaissant  de  temps  en  temps, 
bentôt  développement  de  pyonéphrose  et  abcès  périnéphré- 
tique. 

Opération^  2  juin  1880.  —  Incision  abdominale.  Suture  de  la 
tumeur  kystique  aux  parois  al>dominalos.  Excision  du  kyste; 
établissement  d'une  fistule  urinai re  abdominale.  Urine  sécrétée 
par  le  rein  atrophié  est  peu  considérable.  Malade  guérit  sans 
fièvre. 

(1)  The  med.  Record,  mars  18S0. 

(2)  Berliuer  Klin.  Wochenschr.,  13  décembre  1883. 
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OBSERVATION  44.  —  Hi/drondphrose du  rein  droit.—  Néphro- 
tomie.  —  Guerison  avec  persistance  dUtne  fistule  itrinaire.  — 
Par  Rupprecht  (1). 

Jeune  fillt!  de  9<inf,  souffrant  depuis  einq  à  six  ans  d'une  tumeur 
dans  le  fl.iue  droit.  Tnmeir  lixse.  mate,  légè-emeiit  lluctUHnte,  dont 
Toigine  n'est  pas  bien  nt'tte.  Le  D""  M.,  croit  que  la  variole  pour 
laquelle  il  a  soigné  Tcntaut,  il  y  a  quelques  aunt-es,  eu  est  la 
cause . 

Opération  1880. —  Inri'jion  au  niveau  delà  tumi'ur  et  pufures  des 
parois  du  kyste  aux  bords  de  la  plaie.  Draiuiige.  Guërison  avec 
persistaufe  d'une  fistule  urinaire.  Cinj  ans  après  l'opération,  la 
jeune  niahule  meurt  d'une  atf<-otion  intestinale. 

A  l'antopsie,  uretère  droit  oomplètcmentobsti'ué.  bassinet  dilaté, 
et  vaste  abc-s  reinjdi  de  fongosités  du  rein  «Iroit  qui  est  irès- 
solidemenf,  adbi'rcut  aux  or.raues  voi-ins  (foie,  côlou  ascendant), 
ce  qui  aurait  rendu  la  uéphrectouiie  tres-ditticile. 


OBSERVATION  45.  —  Hijdrnnéphroxe  du  rein  droit.  —Néphro- 
tomie.  —  Guérisun.  —  Par  Kehrer  (2). 

Malade,  flg(5e  de  'M  ans.  D'-puis  environ  Sans,  une  tuméfaction 
non  di'ulour  use  dans  côté  droit;  ui-ines  quelquefois  tionbles, 
jamais  s;tnu:'iin<deiites.  La  tumeur  du  Vdlume  d'un-  tôtc  d'adul:e 
remplit  le  fl^iuf  et  l'iiypoclnuidro  ilioits,  dépassant  la  ligne  l)lanr"lie 
de  deux  traves  île  doigt.  Le  côlou  se  trouve  en  avant  de  a  tumeur 
qui  esô  mate  dans  toute  son  étendue.  Certc  matité  disparaît  quel- 
quefois avec  la  tumeur  pour  fiire  pia'O  à  un  son  tympanique 
clair.  L'urine  est  normale;  1,015  gr.  dans  vingt-quatre  heures. 
Diagnosiic:  Kyste  du  rein  (?). 

Opération^  3  août  1881.  —  Incision  sur  la  ligne  blanche,  tumeur 

(1)  Ccntralbiatt  fur  Chirurgie,  lS8tî,  n*  5. 

(2)  Archiv.  fiii-  Gynaîkol..}:ie,  BJ,  XVlir,  IRSl 
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mise   à  découvert,  ponctionn(*o  et  enlevée  jusqu'à  sa  base.  Intro- 
duction de  deux  diMÎns  dan^  la  plaie  qui  est  suturée.  Il  s'agissait 
d'une  hydronéphrose  avec  ui>  développement  spontané  dopaz  (?). 
Le  liquide  kystique  formait  dos  gaz  avec  de  l'acide  acétique  ((\. 
La  malade  guérit. 


OBSERVATION  40.  —  IlifdfoncpJwoso  dn  rein  droit  mobile. 
Ocariotomic.  —  Ni'phrotomie.  —  Amélioration.  —  Fistule  uri- 
naire  abdominale  persistante ,  —  Par  J.  Schramm  (I). 

Femme,  47  ans,  bonne  santé  liabituelle.  A  l'automne  18S0,  à  la 
suite  d'un  mouvement  violent  du  bras  droit,  sensation  de  déchi- 
rement au  niveau  de  la  région  lombaire  correspondante  et  for- 
mation de  tumeur  mobile  dans  côté  droit  du  ?eutro,  avor  très-vives 
douleurs.  Tumeur  liss»;,  mate,  élastique,  du  volume  d'une  tète 
d'adulte,  fluctuante  à  son  point  le  plus  saillant,  sensible  par  tou- 
cher vaginal.  Ponction  exploratrice  et  830  gr.  do  liquide  vineux 
(globules  de  sang). 

Opération,  10  tnars  1881.  —  Incision  sur  ligne  blanche.  Ponc- 
tion de  la  tumeur  et  épanchement  du  liquide  dans  cavité  périto- 
néalc.  Ablation  de  l'ovaire  droit  kystique.  Bientôt  tumeur  se 
reforma  et  petite  hernie  ventrale  au  point  de  la  cicatrice. 

Opération,  23  novembre  1881.  —  Incision  j\  côté  do  l'ancienne. 
Ponction  de  la  tumeur  et  issue  de  1,500  gr.  do  liquiilo  ambré. 
Ablation  d'une  partie  de  la  tumeur  dans  laquelle  on  reconnaît  des 
calices.  Suture  du  sac  à  la  paroi  abdominale.  Drain.  Miction 
facile.  Ecoulement  d'urine  par  la  plaie,  environ  60  gr.  par  jour. 
Tumeur  n'est  plus  appréciable. 

(1)  Berl.  Kliii.  "Woch.,  septembre  1SS3. 
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OBSERVATION  47.  —  Hydronéphrone  du  rein  droit.  —  Néphro- 
tornie.  —  Giiérison.  —  Par  Cabot  (1). 

Chez  un  garçon  do  10  ans  survinrent  des  hématuries  à  la  suite 
d'une  chute  dans  un  escalier,  il  y  a  trois  mois.  Quelques  semaines 
après,  tumeur  dans  le  côté  droit.  Al'entrée  du  malade  à  l'hôpital, 
on  constate  dans  la  moitié  droite  de  l'abdomen  jusqu'à,  la  ligne 
médiane  une  tumeur  fluctuante  dans  sa  partie  inférieure  et 
sonore  dans  sa  partie  antéro-supérieure. 

On  fit  deux  ponctions  aspiratrices,  les  18  et  22  avril  1882,  et 
après  chaque  itonction,  le  liquide  se  reformait  assez  rapidement. 
ï.  39",5.  Néphrotomie  jugée  nécessaire. 

Opération,  6  mai  1882. —  Incision  au  niveau  du  bord  externe  du 
carré  des  lombes.  Suture  de  la  paroi  kystique  avec  la  peau.  Drai- 
nage. Pansement  de  Lister.  Au  fond  du  kyste,  se  trouve  le  rein. 
On  ne  trouve  pas  l'uretère.  La  marche  consécutive  ne  présente 
rien  de  particulier.  Au  début,  la  plaie  rendait  beaucoup  de  liquide 
jaunâtre,  puis  le  liquide  devint  légèrement  purulent,  mais  diminua 
considérablement,  de  telle  sorte  que  le  quarantième  jour  après 
l'opération  les  drains  furent  enlevés.  Le  19  juin,  le  malade  quitte 
l'hôpital,  giiéii. 


OBSERVATION  48.  —  Hijdronéphrose  congénitale  du  rein  gauche. 
Néphrotomie.   —  Guérison,  —  Par  Tuckwell  (~). 

Garçon,  11  ans,  entre  à  l'hôpital  en  juin  1881,  pour  tumeur  du 
flanc  gaucho.  Tumeur  développée  insensiblement,  sans  aucune  dou- 
leur ni  trouble  de  quelque  nature  que  ce  soit.  Tumeur  dans  moitié 
gauche  de  l'abdomen,  fluctuante,  faisant  saillie  en  arrière  et  dépas- 
sant ligne  médiane  en  avant,  mate,  lisse,  élastique.  Excellent  état 
général;  urines  parfaitement  normales.  Ponction  exploratrice  et 

(1)  Boston  mcd.  and  surg.  Journ.,  1883,  n*  8.  —  Centralblatt  fur  Chi- 
rurgie, 1883,  II»  21.  —  Revue  de  Chirurgie,  1SS4,  p.  73. 

(2)  The  Lancet,  July  1682. 
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issue  d^un   liquide  brun  fon^-é.  trouble,  sans  odeur,  avec   sang 
altéré,  albumine  et  urée.  Luiuide  se  reforme, 

Opi'ratio»  1882.  —  Ponrtiou  dans  région  lombaire  et  incision; 
large  tube  h  drainage.  BiuntAt  su|)pui-ation.  Drain  retiré  treize 
semaines  après  l'opération  et  guérisou  complète  un  moisplua  tard. 


OBSERVATION  49.  —  Hi/flrondphro.ie  du  rein  niiiche  rupture 
dans  la  cavité  péritonèale.  —  Ncphrotnmie.   —  Guérison  av> 
fistule  ttrinaire  abdoiuinale.  —  Par  Taylor  (1). 

Fillo,  15  ans.  A  son  cntrc<e  h  l'hi^pital,  douleur  dans  côté  gauche 
de  l'abdomen  et  de  la  poitrine,  vomissements  fréquinta.  Tumeur 
fluctuante  dans  flanc  ganclie,  s'éteadant  des  côtes  au  bassin  ; 
1<""  août,  frisson  et  fièvre. 

Diagnostic:  llvdri>nèplirose  aiguë.  Opération  résolue.  L(î  3  août, 
malade  avec  figure  anxieuse,  grippée,  vomissements  continuels  et 
yives  douleurs  abdominales.  Ktourdissements.  TumcMir  non  aussi 
bien  limitée,  ventre  ballonné  et  très-sensible.  Rupture  probable  de 
la  poche. 

Opération,  3  août  18S4,  —  Incision  sur  la  ligne  blanche.  Ne  pou- 
vant trouver  le  point  <le  la  rupture  do  la  poche,  Tayi'>r  ponctionne 
cette  poche  et  suture  les  boitls  de  l'ouveiture  aux  bords  tie  l'infi- 
sion  cutanée,  après  avoir  époiig(*  l'urine  répandue  dans  la  cavité 
péritonèale.  Pas  de  drain.  Pausjnient  avec  ouate  hydrophile  et 
bandage  abdomiual. 

Le  lendemain,  symptômes  de  péritonite  formidable.  Etatgénéral 
meilleur  le  sixième  jour.  Une  semaine  api-ès  l'opération,  il  ne 
s'éeoule  presque  p'us  d'urine  par  la  plaieabdominale,  la  poche  se 
remplit  et  devient  tendue.  Craignant,  par  la  dilatation  de  l'orifice, 
de  rupturor  les  parois  de  la  poche,  Taylorpréfère  faire  une  incision 
abdominale  en  dehors  de  la  première.  Dia'n  en  verre.  Améliora- 
tion irumédiafe.  En  mettant  un  bouchon  au  tube,  la  malade 
peut  ne  vider  sa  poehe  qu'à  de  eertains  moments.  Etat  général 
de  la  malade  très-bon.  Toute  l'urine  du  rein  gauche  paraît  passer 

(1)  TheLancct,  1  décembre  1884. —  Arch.  gén. médecine,  t.  Il,  p.  107, 1885. 
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par  le  tube  abdominal.  On  essaie  vainement  de  cathétériner  Ture- 
tère  Malade  guérie  avec  fistulo  urinaire.  Plu»  tard,  Taylor  se 
propose  de  pratiquer  la  néphreclomie. 


OBSERVATION  50.  —  H ijdronè phrase  congénitale  du  rein  gauche 
prise  pour  un  kyste  do  l'ovaiie.  —  Nephrcctomie.  —  Mort.  —  Par 
Esmarch(l). 

Jeune  fille,  10  ans  présentait  un  gonflement  du  ventre  dès  sa 
naissance.  Elle  tomba  trois  luis  sur  cette  tuméfactiou  et  cha<|Ue 
fois,  cette  dornicre  disparaissait,  mais  cette  disparition  était 
accom|)aguée  de  douleurs  et  de  irouhlos  de  la  n.ictii>u.  Deux  t'ois 
Turiue  lut  sanguiuolento.  La  tumeur  augmenta  uotablemeut  sur- 
tout dans  les  trois  di-rnifros  auiiéi  s.  La  surface  en  est  lisse.  Par  la 
poactiiiu  ou  a  dé|!\  retiré  300  gr.  d'uu  liquide  frauclieuicnt  uri- 
neux.  Los  urine»  sont  clains. 

Diagnostic  :  ky*W  de  l'ovaire. 

Opération,  le  15  n'veinbre  1809.  —  L'incision  sur  la  ligne 
bliiucj.e  t'ait  voir  t|u'il  s'agit  dune  liydronépiirose,  prcsentaut  des 
adliéreuces  avec  l't.vaire  gauciie  et  le  côlon  ti'ausver>e.  Pendant 
le  decoilenieut.  il  se  produit  une  liémorrhagie  abondante.  Au 
bout  de  3G  heures,  mort  par  suite  d'œdùnic  pulmonaire. 


OBSERVATION  51.  —   Hgdrortéphrose  du  rein  droit  prise  pour 
kyste  du  Voïuiie,  —  JScphructomie.  —  Mort. —  Pur  Sche- 
telig  (2). 

Foninie  avec  tumeur  abdominale  diagnostiquée  :  kyste  de 
l'ovaiio. 

Opération,  1870.  —  Gastrotomic.  Ilydrouéphrose  énorme.  Extir- 
pation. M>>rt  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Rein  enlevé  unique. 

(1)  Aivhiv.  f.  Gjnapl<oIoj.'io,  Bd.  I.  1870. 

(2)  Aichiv.  lùr  (j}na'kologie.  —  Ilcvue  Scicn.  mcd.,t.  I.p.  974,  1873. 
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TABLEAU  DES  NEPIIROTOMILi 


N"' 

OPÉRATEUR 

DATE  DE 

L'OPÉRATION 

O 

< 

DIAGNOSTJC 

1 

Weir. 

20  décembre  1878. 

IL 

21 

Hydroncphrose  du  rein  droit. 

0 

Landau. 

2  juin  1880. 

F. 

GO 

Ilvdronèphrosc  soppurcc  du  rein  droit. 

O 

Rupprecht. 

1880. 

F. 

9 

Hydrondphrosc  du  rein  droit. 

4 

Reliquet. 

2  juillet  1881. 

F. 

32 

Hydronèphrose  purulente  du  rein  gauclie. 

5 

Kehrer. 

3  août  1881. 

F. 

32 

Ilydronéphrose  du  rein  droit. 

c. 

Schratum  J. 

23  novembre  1881. 

F. 

47 

[lydronêphrose  du  rein  droit  mobile. 

7 

Cabot. 

G  mai  1882. 

II. 

10 

Hydronèphrose  du  rei:i  droit.                          I 

8 

TuckwelL 

1882. 

IL 

11 

Hydronèphrose  congénitale  du  rein  gauche. 

<) 

Taylor. 

3  août  1884. 

F. 

15 

Hydronèphrose  du  rein  gauche. 

10 

Nicaise. 

17  avril  1886. 

IL 

60 

Hydronèphrose  du  rein  droit 
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9& 


jITv  IIYDRONKPHROSES 


SIÉHH    l'K 

L'INCISION 


-oiiibaire. 


ibilominalc. 


l;d.  l.iU'ralo. 


lOmbaire. 


I;TAT  de  L'ORGANE 


HyJroncplirose. 


Rein  kystique. 


Ilydroiièplu-oso. 


Ilydronûplu'ose. 


liUiauc, 


}mbairc. 


Homba 


irc. 


i<aiaiie. 


Rein  kystique. 


Rein  kystique. 


Rein  normal. 


[leia  kystique. 


nib.iire.  llyclromplirose. 


RÉSULTAT 


Guérisou. 


Guérison, 


Guèrison. 


Améliorât. 


li'Jiane.  llydroni'iihrosc  du  rein.  Guèrison. 


OBSERVATIONS 


Améliorât. 


Guèrison. 


Guèrison. 


Guenson. 


Guèrison. 


Formation  de  petits  abcès  au  niveau 
de  la  plaie. 

Vas  do  complications. 


Moit  ')  ans  après,  d'une  affection  in- 
testinale. 

Nèphrotomie.  Survie  de  2  ans. 


Nèpbrotomie. 


Nèphrot.,  persistance  d'une  tiatule. 


Pas  de  complications. 


Suppuration  pendant  13  semaines. 


Persistance  d'une  fistule  urluuirc. 


Rétention  chronique  d'iuine. 
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OBSKRVATION  52.  —  Eydrovfijhrnse  du  rein  gauche  prise 
pour  ini  /ii/xle  de  l'ovaire.  —  Niphrectoniie.  —  Mort.  —  Par 
Meadows  (1). 

Fcinmo  avef  tumeur  de  rabdonicu  cxaniim^c  et  diiiguostujuée  : 
kyste  <lo  l'ovaire. 

0/if ration,  8  août  1871.  —  Iiicisiou  sur  la  ligue  blanche.  Le 
pcdifule  très-large  (lu  kyste  lén.il  est  pris  dans  uue  ligature  Le 
sixiéiiio  jiiiir  après  ropeiutiou,  forte  hémoirliagio  provenant  du 
pédifiili-  et  mort.  l'as  de  péiitoniie.  Keiu  droit  liyperfiophic,  mais 
sain.  Le  relu  i-xiiipè  ne  contient  plus  de  pareuchyine  reliai. 


OHSKIiVATlON  ."j."].  —  U  ij(hù»rphrose  du  rein  droit  prise  pnitr  un 
kyste  de  l'uva're.  -—Nciihrcituinie. —  Mort,  —  l'ar  Billroth  (2). 

Une  malado  de  -iO  ans  souffre  depuis  longtomps  d'un  kyste  de 
l'ovaire.  11  y  a  5  ans,  il  se  devidoippa  une  tumeur  mobile  dans  la 
région  l'i-nale  droite,  aefompairnec  de(louleiir>  vives.  L'ui'ine  était 
norniale.  Cette  tunie'ir  niatc,  nmbile,  s'étend  a  droite  juscju'il  la 
ligne  médiane.  On  la  limiio  fort  bien  de  liant  en  bas.  Il  n'y  a 
pi-(s(jue  pas  (i'asfite  :  la  pniiftion  pcrinet  de  retin  r  ô  litres  el'un 
liiiuido  biun  fonoc',  qi.i  ne  fut  pus  exaniino  au  point  de  vue  ehi- 
iniipio. 

Di   gnostio  :  k^'sle  de  l'ovaire. 

Ofx'ian'o",  (h  \Sjiiil/ef  ISTO.  —  Ineision  sur  la  ligne  blanr-lio. 
Ineisitiii  du  kyste.  Au  inoineit  île  la  de  liiruie  des  noinbreuses 
aill.ei  eiici'S  aveo  les  vis'eres.  il  se  pi'nduit  nue  fjrti'  lieniMrrliatiie 
veiieuse.  Ligature  <lu  |ieilifiile.  I, a  malade  meurt  le  ~l  juill  t  de 
jn  ritonito.    La  tumeur  extirpée  était  une  liydroiuphrosc. 

(1)  b  iU>li  incd.  Journal.  1>T1. 

(2,  Laiig>-nbctk"s  Arcliu.  Kir  Klin.  cliir.,  Bd.  XXI,  p.  !'.4.  1S17. 
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OHSKllVATlnN  ÔA. —  Ifi/ifioiir/i/u'u^d  t/u  rein  i/mif.  —  Nephrec- 
luiiiic.  —  (incr'tsun.  —  l'ar  Czerny  (I). 

.Malade  ilo  'M  ans  avait  l'oinaniutî,  depuis  7  mois,  une  tuméfac- 
tion ((iii.  avait  rapidenuMit  augineutc!  de  volume,  surtout  dans  les 
huit  ileruièi'es  semaines.  Cette  tuini'faftiou  du  llanr  droit  est  lisse, 
lluctuante  et  se  laisse  limiter  en  liaut  et  en  bas.  La  malade  est 
obligée  de  garder  le  lit. 

Diagnostic  :  livdronéplirose. 

Opéradu»,  /<■(;  octobre  1S7'.). — Inrision  sur  lalipçneblanohc.  L'in- 
rision  du  l'uuillet  supi'rieur  du  méso-eôlou  n'exige  «luVine  seule 
ligature  de  vaisseaux.  La  tumeur  est  l'iuiclééo  diltirilement  et  à  l'o 
moment  elle  se  décliire  et  laisse  s'écouler  une  trés-i>etito  quantité 
do  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Le  pédicule  est  lié  en  masse 
et  réséqué.  Une  autre  ligature  sur  cliacun  des  organes  du  hile.  Le 
péritoiiu;  ne  fut  pas  suturé.  Dans  le  kyste,  on  trouve  fort  peu  de 
substance  ri'uale.  Guérison  avec  très-peu  de  fièvre. 


0BS1']R  VAT1(  t.\  Ô'). —  ]/'/drniii'jthr<ise  coin/t'iiifale  du  rein  i/ai'chc. 
—  XiJphrc'dun'ie.  —  Guérison,  — Par  Thomton  et  bay  (2). 

A.  H. ..,  â,::c  de  7  ans;  depuis."}  ans,  tumeur  irrégulière,  mobile, 
dure,  élastique  [lar  places,  dans  I(;  côti-  gauche  de  l'aljiiomen. 
tumeur  ayant  repoussé  en  dehors  les  deruieres  cotes,  probablement 
congchiitale.  In  peu  d'ascite.  Lue  seule  émission  d'urine  dans  les 
vinut-quatre  heures.  Lrine  d'ailleurs  normale,  l'ar  la  p(jnetion  de 
la  tunu.'tir,  on  retire  un  li(|uide  urineux,  contenant  de  l'albuminc!, 
li(juide  i|ui  se  reproduisit.  Ijieutot. 

Opéra/ion,  ^  janvier  \S-'ii.  —  laeision  sur  la  ligne  médiane.  Le 
côlon    descendant    passe    au-devant    de  la  tumeur.    Liiueleation 

(1)  Langenbock's  Archiv.  Bd.  XXV,  18S0. 

(2)  The  Laiicet  IS80,  vol.  1,  p.  871.  —  Ceutralblatt  fiir  Chirurgie, u» 42, 
1S60. 

B.  7 
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du  kyste  à  parois  trts-iniiircs.  L'ureK-ro  oblitt-ri^  la  voino  et 
l'artère  nhiales  sont  liés  si'parthiioiit.  Pas  (i'iit'inon'Iiagio.  Le 
pi'emiorjour,  l'uiino  est  noirâtre,  8aiigiiiuolcntc(?)  probablement  à 
cause  (le  Taciile  pluhiique.  Le  deuxicine  jour,  urinn  flaire.  Gn(5- 
rison  rapide.  L'enfaut  (juittc  l'hôpital,  le  vingt-troisième  jour  après 
l'opération. 


OBSERVATION  ûG.  —  Ilydruncphrosc  iln  rein  ilmif.  —  Nrphrec- 
tumie  incuinplèto.  —  Gucrisun.  —  l'ur  Savage  (1). 

Une  malade  Agée  do  40  ans  ('prouve  depuis  3  ou  4  ans  îles  roii- 
quos  ncpiirétiques  dans  la  région  lombaire  droite.  V.w  même  temps, 
il  s'y  est  développé  unetumour  (jui  diminue  à  ri'poqiuî  des  règles. 

Cliez  cette  niala(le,on  trouve  dans  la  moitié  di'oite  de  rabdomeu 
une  tumeur  du  volume  d'une  tète  d'enl'aut,  élastique  et  doulou- 
reuse. L'ui'ine  est  normale. 

Diagnostic  :  llydronéijliroso. 

Opiit'utiunje  10 jnitricr  li^SD.  —  Incision  sur  la  ligne  médiane. 
La  tumeur  <iui  a  un  largo  pédicule  est  recouverte  par  le  côlon 
ascendant. l'ar  la  ponction,  on  rorirc  unli(piido  clair.  Pas  decaiciil. 
Lu  (juart  de  la  masse  totale  est  excis  ■.  Lu  autiv  quart,  pris  dans 
une  pince,  est  ensuite  extirpé.  La  malailc  gucrit  enticrement. 


OBSLRN'ATloN  Ô7. —  JIi/rIi'o)i<'j)/i)'<)se  (fit  l'ci»  f/auc/ie.  — 
Xep/ii-e,:tuiiiL-.  —  Morf.  —  Par  Czerny  (2). 

Homme,  ~3  ans,  atteint  d"iiydronéphroi5C  probablement  congéni- 
tale. 

Trois  fois  la  poche  kystii{ue  s'est  rompue  à  la  suite  de  chutes  et 
clKujue  fois,  hématuries  et  douhuirs  aljdominales  vives. 

Depuis  13  ans,  douleurs  persistantes.  (I-ldcuie  des  Jandjcs.  Pneu- 
monie et  pleurésie  comme  autt'cédents.  Persistance  d'une  matité 

(1)  The  Laiicct  iSSO,  vol.  I. 

(2)  .\rch.  do  Laiigenbeck,  D  1.  XXV,  ÎSSO. 
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du  sommet.  Ponction  au  mois  do  janvier  1S80  et  7,100  grammes 
de  liiiuid-)  sanguinulcnt,  ui'ineux.  Le  liiiuidu  se  reproduit  au  bout 
de  (|iirlijtiea  semaines. 

Opération,  U  mufs  1880.  —  Incision  do  cinq  cen'imètros  un  pou 
en  deliors  de  la  ligne  uxillaire  à  l'endroit  où  la  ponction  a  étC 
faite.  Un  ne  trouva  pus  d'adinirenco  du  péritoine  et  on  se  contente 
d'un  simple  pansement  do  la  plaie. 

Oj)crHtio)i,le  10  mars  1880. —  Incision  du  kyste.  On  trouve  des 
matières  caséeiises. 

Incision  prolongée  jusqu'à  Ii  dou/.ièmo  cAto. 

L'énucléation  du  rein  facile  à  sa  partie  inrérieurc. 

Déchirure  du  péritoine  on  deux  endroits. 

La  poche  kystique  présente  des  adhérences  avec  le  côlon  ascen- 
dant (jui  est  ausxi  un  peu  dccliiré.  Apres  le  (lécoUenient  du  sac, 
sutures  de  ces  deux  petites  déchirures,  drainaf^e  et  pansement 
de  Lister.  Une  demi-heuro  après  l'opération,  qui  a  duré  3  heures, 
lo  malade  meurt. 

A  ïautopsiu,  ou  trouve  un  peu  do  sang  coagulé  dans  la  plaio 
péritonéitle.  Cinq  ganglions  lymphatiques  engorgés  au  milieu  du 
tronc  c(cl.ia(iuo.  Tubercules  dans  lo  l'oie,  la  raie  et  le  rein  droit. 
Phtisie  pulmonaire. 


OBSERVATION  Ï>S.  —  Jli/drmti'p/iroje  du  rein  droit.  —  XcpkreC' 
toiiiic.  —  Mui-t  ji'tr  (tnitrif.  —  Par  Gzerny  (1). 

L'n  homme  de  33  ans  avait,  il  y  a  doux  ans,  des  douleurs  rénales 
qui  ont  disparu.  Depuis  six  semaines,  le  malade  (qjrouve  des  dou- 
leurs lombaires  et  dos  troubles  gi(stri(jues,  eu  même  temps  qu'il 
remarque  le  développement  d'une  tumeur  dans  la  région  de  l'hy- 
pochoMili'»!  droit.  L'urine  était,    pour  la  pliq)art  du   temps,  claire. 

Après  avoir  chloroformé   le  malade,   on  explore    la  région  et 
l'on  trou y'C  une  tumeiu-   oblongue,   lisse,   molle,  légèrement  fine 
tuante,  (jui  se  prolonge  Jusc^u'au  foie  et   s'étend  de  l'ombilic  à  la 
crête  iliaque.  Par  la  ponction,  on  retire  3UU  gr.  d'un  ii(|uide  san- 

(1)  Deutsche  mcd,  W'ochenschrift,  1881,  n»  32, 
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guinolont,  urinoiix.  I/iiriiio  ilos  2t  Ihmii'os  (!*()>  A 'i.'OO  pr.)  est 
nuM;uij;i''(>  ilo  s;iiiy[  et  foiitioiit   hoiiur'oup  (ralbuiiiiiu!. 

I)i;i.'iiO-!t,ir  :  Ily(liMii(''|iliiMsi' ;ï  l:i  siiito  do  loniiatioii  de  calciils. 

Ojn'ratioii  lo  17  jn'ui  ISSI.  — l'ar  iiiio  incision  loiiiliiiiic  do 
15  cent.,  piii'.iUèleiiH'iit  il  1,1  coiiihiirc  custale,  on  mot  i"i  décoiivt'rt 
la  tumeur  «ju'on  ]ioiiftionuo  innii'  eu  diinimior  le  voluuio.  I.e  bus- 
sluet  o»t  lié  par  une  double  ligature,  lo  suc  est  c^nucléù  et  alor»  lo 
roiii,  dont  lo  diTolleineiit  h  sa  partit'  Hii])rri(MU'o  j)i'i5Ht'iitait  ((ucl- 
(juos  dil'fif uliés,  s'eiili'Vt!  l'afileiiieiit.  Le  pctlicule  est  d'abord  li(5 
on  masse,  puis  Turetero  ot  l'artère  n-iiale  sout  liés  si'pari'ineiit . 
Plusieurs  déchirures  do  l'urgaue  iih'iuo  donnent  beaucoup  de  san^-, 
I/(  uverture  du  périt(dne  est  suturée  et  la  plaio  lie  l'abdonien 
drainée. 

Le  malade  rend  4H()  gr.  d'urine  le  jour  do  rop(:'ration,  puis  il 
se  développe  uuo  anurie  complète;  la  mort  survient,  îlO  heures 
après,  causée  par  Turémie. 

Dans  lo  reiu  extirpé,  (jui  ])résoutait  encore  une  certaine  épais- 
seur de  parenchyme  rénal  propre  à  la  sécrétion  do  l'urine,  on  no 
trouve  pas  de  calcul. 

Le  reiu  gauche  est  atropliié  dans  sa  totalité,  lo  bassinet  oblitéré. 


OBSI')KVATIOX  59.  —  lliiilvuiu'plnuisi:  à  la  siii/o  ilc  Icsimi  tt'an- 
jiia/ifji'O  de  Viiri'tère  ;/ni(c/ic.  — ycjilircctoinie. — Gucrison, 
—  l'ar  Bardenheuer  (1). 

Enfant,  5  ans.  11  y  a  trois  mois,  une  roue  do  voiture  lui  passa 
sur  lo  corps  et,  à  la  suite  do  cet  accident,  il  se  forma  uuo  tunu;- 
factiou  douloureuse  dans  la  région  de  l'Iiypochondrc  gauche. 
L'urine  est  normale.  La  tumeur  jjrésonto  une  surface  lisse,  légè- 
rement fluctuante  et,  par  une  ponction  exploratrice,  on  eu  retire 
<le  l'urine  claire. 

Diagnostic  :  llydronéphrose  aiguë  à,  la  suite  d'une  lésion  de 
rurctèrc. 

Opération,  1881.  — Incision  sur  la  ligne  blanche.  L'énucléation 
du  rein  est  facile.  Ou   trouve    dans   des   poches  multiples  de   la 

(1)  Drainirung  dcr  pcritoneal  Ilohie,  1831. 
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sphi'u'o  p(M'ii'thi;ilo  du  l'iiriiio,  et  ilaiis  lo  roiii  nirtno,  un  ubrùs  du 
voliiiiio  d'un  iiMit"  do  itiH:(!i)u.  I/urcttii'O  étant  li5s(*,  hou  oxiimen  fut 
dinicilii.  Ajti'rs  ([iKdijiKts  plnMiDUinuos  passagers  d'iutoxioatiou 
ph(Mii(lui;c',  l'ouiaut  guùrit. 


OUSKRVATION  (i(K  —  I[i/ifrnin^jih''nsi'  ifn  reui  droit.— 2  iinnctintiv, 
ycithrixlomie,  —   Mort,  —  Par  Schede  (1). 

Foiniiio,  iVu'co  do  20  auH.  Lo  i^  niars  iSS;.',  cliuto  à  la  suito  do 
laquoUi!  douliMirs  aUdDiuiualcs  vives. 

A  son  ontri^o  à  l'iiniiital,  le  11  mars  1S82,  vontro  balloum!.  I'i'(''- 
scnce  i'i  d  uito  d'uiio  tuiudiii'  mate,  hossolik!,  tluf^tuaiito. 

l'ar  lu  pourtlou,  ou  rotin;  :.M0()  ^t.  ilo  linuido  sauguiiiolont. 
Quclijuos  jours  aprrs,  liiiulde  fornuj  do  unuvoaii.  Lo  ^^0  mars, 
exploration  de  la  tumeur  sdus  r'hldrofurmo  ot  piuictiou  «[ui  ilouno 
1800  gr.  do  linuido  toujours  sangniiudL'ut.  Loi'S(juo  lu  pocbo  fut 
vidiîc,  on  sentait  nottemont  encore  dos  masses  dures. 

Opcrati'>n,mnrs  1SS',\  Incision  abdominale. 

La  ponlio  fut  t^uurltjéo  diftifilement.  Ligature  facile  des  vaisseaux 
rc^naux.  Drainage.  Pansement  au  sublinuS 

L'opih'ation  a  dure  l'  bcuros  ;  la  toinpi'raturo  immédiatemont 
après  l'opération  est  tombée  il  o5",  8,  mais,  vers  le  soir,  elle 
remonte  i\  38o.  l»o  telle  sorte  qu'on  avait  cru  (juo  la  malade  avait 
évité  lo  collapsus,  mais  dans  la  nuit,  elle  meurt  subitement,  l'as 
d'autopsie. 


OHSI'RVATIOX  01.  — Ili/dmnr'jjhrose  dti  reiti  gauche  prise 
pour  un  1; liste  de  l'ovuire.  — Néphreclomio.  — Guériso».  — 
Par  Goodell  (2). 

Une  femme,  Agée  de  52  ans,  éprouve  depuis  de  longues  années, 
dans   la  région  rénale  gaucho,   des  douleurs   ressemblant  à  des 

(1)  Doutsclie  mcd.  Wochenschr.,  1882,  n»  50,  p.  702. 

(2)  The  Lancct,  1883,  vol.  1. 
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coliques  néphrétiques,     .pendant  il   n'y  a  pas  d'élimination  de 
calculs. 

Au  moi  de  juillet  1881,1a  malade  fut  examinée  et  on  trouva 
un  kyste  qui  occupait  la  moitié  inférieure  de  Tabdomcn  et  pré 
sentait  le  volume  d'un  foetus  de  8  mois.  L'extrémité  inférieure  de 
ce  kyste  est  accessible  par  le  vaglu.  Par  la  percussion  on  cons- 
tata tous  les  phénomènes  des  kystes  de  l'ovaire.  L'utérus  était 
libre. 

Diagnostic  :  Kyste  do  l'ovaire  ou  du  ligament  largo. 

Opération  le  lôseplembre  1882. —  Incision  sur  la  ligue  blanche. 
Kyste  mis  à  découvert.  Le  péritoine,  qui  lui  est  appliqué,  est 
excisé.  On  aperçoit  alors,  à  l'extrémité  inférieure  du  ky.ste,  une 
portion  du  rcia  gauche  sain.  Ligature  du  pédicule  ainsi  que  de 
Turetère.  Dans  le  kyste  extirpé  on  trouve  un  seul  petit  calcul. 
Le  neuvième  Jour,  la  malade  va  très-bien.  Guérison. 


OBSERVATION  02.—  Hijdronéphrose  du  rein  droit  par  calcul. 
Néphrectomie.  —  Guérison.  —  Par  La'WSOn  Tait  (1). 

N.  B..,  âgée  de  33  ans, me  fut  envoyée  par  M.  Gordon  NichoUs, 
en  mars  1884.  La  malade  avait  ressenti  pendant  quelques  années 
une  douleur  sourde  dans  la  région  du  rein  droit,  douleur  qui  avait 
augmenté  jusqu'à  l'apparition  d'une  tumeur  dans  cette  même 
région.  Ayant  rendu  beaucoup  de  sang  dans  ses  urines,  elle  était 
devenue  extrêmement  anémique.  Quand  je  vis  la  malade,  la  tumeur 
avait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  et  était  nettement  fluctuante. 

Le  22  mars  1884.  Exploration  du  rein  et  du  bassinet  iViateadu  par 
l'urine,  pas  de  suppuration.  Le  doigt  ne  peut  pénétrer  jusqu'aux 
limites  de  la  grande  distension  de  l'uretère. 

Impossibilité  d'atteindre  le  calcul  probablement  enclavé  dans 
l'uretère.  Néphrectomie. 

La  malade  rendit  très-peu  d'urine  les  '^2  et  23  mars;  le  24,  en  vi- 
ron  450  gr.;  le  25,  600  gr.  ;  le  26,  près  de  1,100  gr.  en  augmentant 

(1)  Notes  on  the  surgery  of  the  Kidney,  by  Lawson  Tait  F.  R.  C.  S. 
(The  Birmingham  médical  Review,  sept.  1885). 
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jusqu'au  15  avril  oii  elle  rendit  1,450  gr.  N.B.  sortit  de  Thôpital 
le  l^mai  1884,  urinant  tous  les  jours  de  15  Ji  \,6'à0  gr.  Le  12  mai, 
les  urines  furent  soigneusement  examinées  et  ne  présentèrent 
aucune  altération.  La  malade  recouvra  rapidement  une  santé  par- 
faite. 


OBSERVATION  63.  —  Hydronéphrose  du  rein  droit  prisepour 
un  kyste  du  mésentère .  —  Ni'phrectmnie .  —  Gttt'rison.  —  Par 
La\(rtton  Tait  (1). 

J.  M..,  45  ans,  portait  au  côté  droit  une  tumeur  volumineuse  et 
douloureuse  qui  s'étendait  surtout  au  devant  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Diag;nostic  :  Kyste  du  mésentère. 

A  l'ouverture  de  Tabdomcn,  le  ISjtiin  1885,  je  tombai  immé- 
diatement sur  uu  kyste  d\iu  liquide  clair,  à  parois  minces,  conte- 
nant environ  3  pintes  (2,793  gr.),  et  après  l'avoir  vidé,  je  m'efforçai 
de  Ténucléer  du  mésentère  sous  lequel  il  paraissait  siéger.  Je 
réussis  et  arrivai  bientôt  sur  une  substance  charnue  que  jo 
reconnus  pour  le  rein.  J'avais  en  effet  affaire  à  un  cas  d'hydroné* 
phrose  dans  lequel  le  pédicule  du  rein  était  si  élargi  que  le  rein 
se  trouvait  tout  à  fait  en  arrière.  Ablation  du  rein.  La  malade 
ne  rendit  qu'une  once  (32  gr.)  d'urine  le  jour  de  l'opération,  mais 
bientôt  la  quantité  dans  les  24  heures  s'éleva  ù  30  onces  (l)GO  gr.), 
le  jour  de  sa  sortie  de  Thôpital,  le  4  juillet  1885,  tout  à  fait  guérie. 
Depuis,  sou  état  de  parfaite  santé  se  continue. 

OBSKRVATION  04, —  Hydranéphrose  calcitleitse  du  rein  gauche. 
Néphrectumie.  —  Gudrison. —  Far  M.  le  professeur  Trélat  (2).' 

Femme  do  20  ans.  Hydronéphroso  calculeuse  datant  de  trois 
ans.  lOtat  général  favorable.  M.  Trélat  pense  qu'il  y  a  lieu  do 
faire,  suivant  le  cas,  soit  la  néphrotomie,  soit  la  néphrectomie. 

(1)  Notes  on  the  surgery  of  the  Kidney  by  Lawson  Tait  F.  R.  C.  S. 
(The  Birmingham  mcriical  Ri*view,  sept.  1S85,) 

(2)  Bullet.  de  la  Soc.  de  Chir.,  1885,  p.  828.  —  Revue  des  Sciences 
midirales.  Paris,  18S6,  p.  703. 
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Le  2Ô  juillet  1885,  opération. —  lacision  juste  en  dehors  du  borrl 
externe  du  grand  droit  antérieur.  L'incision  est  un  peu  trop  près 
du  bord,  le  péritoine  qui  y  adhère  est  incisé  en  deux  points  au 
commencement  du  décollement.  Ces  incisions,  qui  ont  été  jilus 
tard  fermées  par  des  sutures  au  catgut,  sont  saisies  et  soutenues 
par  des  pinces  à  forcipressure.  Le  péritoine  est  décollé  dans  la 
direction  de  la  tumeur  ;  celle-ci  est  isolée  et  décortiquée,  puis 
amenée  à  l'extérieur.  La  région  du  pédicule  peut  être  facilement 
examinée  ;  on  reconnaît  facilement  en  bas  l'uretère  qui  est  lié  et 
sectionné,  ainsi  qu'une  grosse  veine.  Une  troisième  ligature 
embrasse  le  reste  du  pédicule  qui  est  peu  volumineux.  Tout 
cela  se  fait  commodément  et  d'une  manière  précise.  Pas  d'écou- 
lement sanguin.  Ligature  de  quelques  petits  vaisseaux  de  la 
paroi  cutanée.  Suture  des  incisions  péritonéales  déjA,  signalées. 
Nettoyage  delà  cavité.  Introduction  de  deux  gros  tubes  à  drainage. 
Six  points  de  suture  au  fil  d'argent.  Gaze  iodolormée,  ouate  phé- 
niquée.  L'opération  a  duré  une  heure  un  quart  ;  suites  opératoires 
bénignes  et  régulières.  Guérison  achevée  depuis  le  mois  de  sep- 
tembre. Règles  régulières.  Urine  limpide,  sans  albumine,  un 
litre  à  un  litre  un  quart  en  vingt-quatre  heures.  Revue  le  7  décem- 
bre, l'opérée  allait  très-bien. 

Le  rein  enlevé  a  22  centimètres  de  long,  8  centimètres  en  tra- 
vers, 8  à  9  centimètres  d'avant  en  arrière.  La  surface  externe  est 
lisse,  mais  bosselée  par  plusieurs  poches  fluctuantes. 

Le  tissu  rénal  se  réduit  k  l'état  d'une  coque  mince  ;  la  plus 
grande  épaisseur  ne  dépasse  pas  un  centimètre.  A  l'intérieur  de 
la  poche,  on  trouve  un  liquide  jaunâtre,  parsemé  de  sable  et 
d'une  trentaine  de  petits  calculs  du  volume  d'un  grain  de  chènc- 
vis  à  un  grain  de  millet. 

En  ouvrant  le  bout  supérieur  do  l'uretère  et  le  bassine:,  on 
reconnaît  à  la  jonction  de  ces  deux  conduits  un  rétrécissement 
serré  qui  règne  sur  une  longueur  de  près  d'un  centimètre. 
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OHSKIIVATION  (>">.  —  Hijdi'onrplirose  calcnlcnse  fJu  rein  droit, 
X.'jihrettinitie. — Gidù-iauii .  — Par   Thornton  (1). 

Femme,  32  ans,  entre  à  Thôpital,  le  28  Juillet  1884,  pour  une 
tumeur  abdominale.  Malade  depuis  huit  ans.  Menstruation  dou- 
loureuse. La  miction  diminue  pendant  les  règles.  Hématurie.  A 
l'examen,  dans  le  côté  droit  tumeur  rénitente,  au  devant  de  laquelle 
se  trouvent  des  intestins;  pas  de  pus,  ni  de  sang,  ni  d'albumine 
dans  les  urines.  Obligée  do  quitter  l'hôpital  à  cause  des  vacances. 
Au  mois  d'octobre,  tumeur  plus  volumineuse. 

Opération  le  8  octobre  1885.  —  Incision  verticale  en  dehors  du 
muscle  droit  de  l'abdomen.  Tumeur  mise  à  découvert  et  ponc- 
tionnée. On  retire  près  de  deux  pintes  d'urine  pâle,  légèrement 
trouble;  ligature  des  vaisseaux  rénaux,  de  l'uretère  tout  près 
du  rein.  Suture  de  la  plaie.  Pansement  de  Lister.  Le  rein  extirpé 
est  petit,  le  bissiaet  et  les  calices  dilatés.  Deux  calices  obstrués 
pax'  de  petits  calculs  brunâtres. 

L'uretère  à  son  entrée  dans  le  bassinet  est  recouvert  par 
dos  végétations  paiiillomateuscs.  Calculs  dans  le  bassinet.  Rien  do 
particulier  dans  la  suite.  Le  pansement  fut  changé  le  jour  même 
de  l'opération.  Le  neuvième  jour,  ablation  des  sutures;  le  quator- 
zième jour,  la  plaie  est  complètement  guérie.  Le  huitième  jour, 
pus  dans  urine  dû  probabhment  à  la  suppuration  de  l'uretère.  Au 
mois  de  mars,  malade  très-bien  portante. 

OBSKllVATIOX  GG.  — Hijdroncphroso  du  rein  gauche.  —  Néphrec- 
tomie.  —  Guérison.  —  Par  Von  Bergmann  (2). 

Femme,  48  ans,  remarqua,  il  y  a  14  ans,  ii  la  suite  d'une  couche, 
une  induration  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen  qui  ne  lui  occa- 
sionnait pas  de  grandes  douleurs  et  qui  fut  enfin  prise  pour  ua 
rein  flottant.  Dans  ces  derniers  temps,  tuméfaction  notablement 
augmentée  de  volume  et  s'étendant   de  plus  en   plus  vers  la  pro- 

(1)  Nephrectomy  by  abdominal  incision.  Med.  Times,  1S85,  vol.  I, 
p.  347,  14  mars. 

(2)  Berlin.  Klin.  W'ochenschr.  1885,  n»  48. 
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fondeur.  Malade  habituellement  très-constipée.  Pas  de  troubles 
urinai  res. 

A  Tesamen,  on  constate  que  toute  la  moitié  gauche  du  bas- 
ventre  est  occupée  par  une  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'adulte, 
siégeant  dans  la  fusse  iliaque,  tumeur  mobile,  bien  limitée  en 
bas  et  en  haut,  lisse,  dure  et  uniforme.  En  pressant  sur  la 
tumeur  en  avant,  on  la  sent  facilement  dans  la  région  lombaire, 
et  la  percussion  sur  toute  son  étendue  donne  un  son  clair.  Utérus 
libre,  urine  normale,  sans  albumine. 

Opération  le  10  octobre  1885.  —  Incision  lombaire.  Par  la 
ponction  de  la  tumeur,  on  retire  un  liquide  séreux  qui,  à  l'exa- 
men ultérieur,  ne  contient  pas  d'éléments  de  l'urine.  Poche  prise 
avec  la  piuce  de  Luër  et  tirée  en  dehors.  Décollement  des  parois 
avec  les  doigts.  Les  gros  vaisseaux  sont  liés  d'abord  séparément 
et  ensuite  en  masse.  Opération  do  courte  durée.  Plaie  suturée, 
drainée  et  pansée  à  l'iodoforme.  Le  rein  ne  présente  pas  d'alté- 
rations notables,  mais  l'uretère  est  oblitéré.  Cicatrisation 
complète  de  la  plaie  au  bout  de  14  jours,  excepté  les  deux  points 
des  drains.  Guérisou  parfaite,  la  quatrième  semaine  de  l'opé- 
ration. 


OBSERVATION  67.  —  Hydronéphrose  congénitale  du  rein  droit» 
Néphrectomie.  —  Guérison.  — Par  Rupprecht  (1). 

Garçon  de  5  ans,  toujours  bien  portant  depuis  sa  naissance. 
Cependant  il  présentait  cette  particularité  qu'il  n'urinait  qu'une 
ou  deux  fois  dans  les  24  heures,  que  chaque  miction  était  exces- 
sivement abondante  et  précédée  d'une  augmentation  du  volume 
du  veatr<s  augmentation  qui  disparaissait  avec  la  sortie  des 
urines.  Celles-ci  étaient  claires  le  plus  8ou>ent,  quelquefois  lai- 
teuses. Par  la  palpation,  on  limite  très-bien  la  tumeur  dont  la 
ponction  exploratrice  donne  issue  tantôt  à  un  liquide  clair,  uri- 
neux,  tantôt  à  du  pus. 

Diagnostic  :  Hydronéphrose  muUiloculaire  dont  quelques-unes 
des  loges  contiennent  du  pus,  avec  obstruction,  tantôt  complète, 

(1)  Centralblatt  fur  Chirurgie,  1886,  n»  5. 


DANS    LHYDUONÉPHnOSE  107 

tantôt  incomplète  de  l'uretère.  Ilydroni^phrose  congénitale  (?). 
Opération,  1885.  —  Incision  au  niveau  de  la  tumour.  Ligature 
du  pédicule.  Pendant  l'extirpation  du  rein  droit,  déchirure  de  la 
paroi  kvstique  et  épanchement  d'urine  dans  la  plaie  qui  est 
désinfectée  immédiatement.  Drainage.  Le  malade  rend  1,600  gr. 
d'urine,  15  jours  après  l'opération.  Guérison.  Los  urines  restent 
un  peu  purulentes  à  cause  de  la  cystite  qui  produit  d'assez  vives 
douleurs.  Trois  mois  après,  santé  florissante.  Le  rein  extirpé  con- 
tient des  kystes  à  parois  très-minces. 

OBSERVATION  68.—  ffi/dronitpfiroso  du  rein  gauche.  -  Néphree- 
iomie.  —  Mort.   —  Par  Watson  (1). 

Homme,  22  ans;  colique  néphrétique  à  gauche,  suivie  de  l'ex- 
pulsion de  deux  petits  calculs,  il  y  a  un  an.  Beaucoup  de  sable 
dans  l'urine  pendant  plusieurs  semaines.  A  la  même  époque,  blen- 
norrhagie  accompagnée  do  cystite.  Bientôt  tout  disparaît,  le 
maltid«  se  croit  guéri  et  se  livre  à  l'étude  et  à  la  gymnastique. 
Cinq  jours  avant  l'attaque  de  colique  néphrétique  qui  doit  lui  être 
fatale,  il  prend  part  à  des  régates.  Frissons  pendant  la  course.  Il 
rentre  chez  lui  avec  une  violente  colique  néphrétique  à  gauche,  et 
les  urines  sont  brusquement  diminuées.  Le  lendemain,  gonflement 
dan?  la  région  lombaire  gauche  et  l'hypochondre  correspondant. 
Le  quatrième  jour,  tumeur  tendue  et  du  volume  d'une  tète  de 
f(i>tus.  Ponction  aspiiatrice  et  6  onces  d'urine  (168  grammes).  La 
tumeur  se  reproduit  et,  le  jour  suivant,  tumeur  aussi  grosse 
qu'avant  la  ponction.  Urine  rendue  par  la  vessie  varie  entre  3  à  6 
onces  (84  à  168  gr.>  par  24  licures.  AtTaiblissement  rapide.  Ho- 
quet et  vomissomonts  stercoraux  et  perte  de  connaissance  le  qua- 
trième jour.  Constipation  opiniâtre  depuis  le  premier  jour.  Pouls 
138,  régulier  et  assez  fort.  T.  97°  (Fah.),  {36o,5  cent.).  Langue 
fuligineuse,  hoquets  et  vomissements  continuels  et  mouvements 
fibriilaircs  des  muschs  de  la  face  et  des  avant-bras.  Vessie  vide, 
pas  de  rétrécissement  de  l'urèthre;  tumeur  tendue  et  fluctuante 
s'étcndant  de  la  onzième  côte  à  la  crête  iliaque  et  saillante  en 
ayant.  Traces  d'albumine  dans  les  urines. 

(1)  Ann.  des  mal.  des  organes  gén.-urinaires,  1886,  p.  255. 
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TABLEAU  DES  NKPIIRECTOMlEi  j 


N» 


9 

10 

11 

12 

IJ 
14 


lô 
10 

17 


18 


20 
21 

22 


OPEUATEUR 


EsiiKircli. 

SclicU'lii,'. 
Meadinvs. 
iJillrotli. 

Czerny. 
Tfiiiniioii  et  DaY, 


Czerny. 

Czorny. 

Bariloiihoucr. 

Scliede. 

Goodell. 

Tait  Lawson. 
\'ei'ncuil. 


Tait  Lawsoii. 
Trèlat. 

Thornton. 


Borgmann  (Von) 
lluijpreclit. 


Watson. 
Segond. 

Nicaise. 


DATK    I)K 

L'OPÉRATION 


15  noveniiji'e  18ol>. 

1870. 

H  août  1S71. 

KS  juillet  lfs7l). 

(')  ortobre  IS79. 
:{  jaiiviei-  ISSO. 
lu  janvier  188  i. 

lu  mars  ISSO. 


17  juin  1881. 

1881. 

Mars  IS.S2, 

IG  septembre  1S8:, 

■22  mars  1884. 
!'■•  mai  1885. 


18  juin  1885. 
25  juillet  1885. 

8  octobre  1885. 


10  Q.r.tobre  1885. 
1885. 


1885. 

14  mars  188G. 

IG  juin  188G. 


< 

F. 

IV 

F. 
F. 

F. 

U) 

F. 

=^Z 

F. 

4(1 

11. 

2i 

H. 

33 

Fiif 

5 

F. 

2(i 

F. 

52 

F. 
F. 

32 
31 

F. 
F. 

45 

2ù 

F. 

32 

F. 
II. 

48 
5 

H. 

22 

F. 

47 

F. 

28 

DIAGNOSTIC 


Hydronéphrose  du  rein  gauche. 

Ilydronéphrose  du  rein  droit. 
Hydronéphrose  du  rein  gauche. 
lIydronéphro.-<e  du  rein  droit. 

IIydronê|dirose  du  rein  tiroit. 
Ilydronéphrose  du  rein  gauche. 
Ilydronéphrose  du  rein  droit. 

Ilydronéphrose  du  rein  gauche. 

Ilydronéphrose  du  rein  droit . 

Ilydronéphrose  traumatiquo  gauche. 

Ilydronéphrose  du  rein  droit. 

Ilydronéphrose  du  rein  gauche. 

Ilydronéphrose  du  iviu  droit  par  calcul. 
Uytlronéphrose  suppurée  du  reiu   droit  ]:. 
calcul. 

Ilydronéphrose  du  rein  droit. 
Ilydronéphrose  calcul,  du  roin  gauche. 

Ilydronéphrose  calcul,  du  rein  droit. 


Ilydronéphrose  du  rein  gauclii: 
Ilydronéphrose  du  rein  droit. 


Hydronéphrose  du  rein  gauche. 
Ilydronéphrose  suppurée  du  reiu  gauche, 

Ilydronéplirose  suppurée  du  rein  gauclie. 
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lO'J 


fOLIl  IIYDUONKPIIROSKS 


sii;(iK  l'E 

ÉTAT 

RÉSULTAT 

OliSEUVATlGNS 

L'INCISION 

DK  L'ORUANE  ENLEVÉ 

gt, — . 

MtMianc. 

Rein  dêgéni'ré. 

M.  3rt  11.  ap. 

Iléinorriia^,'io  pondant  l'opération. 
(Ivieine  pulmonaire. 

Aliiloiiiinale. 

Rein  di'i:én(''r(^ 

Mort. 

Rein  enlevé  était  unique. 

M(''<li;iii<'. 

Rein  dt'Kéiicrc. 
liydrouepiirose. 

Mort. 

Rein  droit  hypertrophié   mais  sain. 

Mi'iliaiic. 

Mort. 

lléniorrhagie'veiueuse  abondante,  pé- 

ritonite. 

Métli;inc. 

Dr-^'iiiTosconcc  kyst.  du  rein . 

(îuérison. 

Péritoine  non  suturé. 

Mt'liaiie. 

llyilroiiè|ilirose. 

(Miérison . 

Ureiére  obiitéi'é. 

mduiuc. 

Rein  kystique. 

Guérison. 

Extirpation  du  rein  ]  ar  morcelle- 
ment. 

Lonilxiire. 

loin  en  dôi^énéresccnce . 

Mort. 

I)é(  liiriire  du  péritoiiw  et  lésion  du 
colon  ascendant,  géiiéi  ali-alioii  tu- 
berculeuse. 

Lémbairc. 

Rein  kystique. 

Mort. 

Anurio.  Rein  frauche  airo])liié,  bas- 
sinet oblitéré. 

KBduiuc. 

Rein  contient  un  abcès. 

Guérison. 

Pliéniiiiién.'s  légers  d'iiuoxicatlon 
phéiiiquécî. 

i^doniinalo. 

Ilydronéphrosc. 

Mort. 

Pas  d'autoiisio.  Liquidi!  relire  un 
))oii  sanguinolent. 

Milillanc. 

Rein  kystique. 

Guérison. 

Eicision  du  péritoine  au  niveau  de 
la  tumeur. 

Làiiibaire. 

Rein  calculoux. 

Guérison. 

Pas  de  complications. 

Loiiil).  courbe. 

Rein  supiiiiié  en  partie. 

Mort. 

l'Ieurésie  purulente,  péi-itonite  sup- 
puré-*, néphrite  intersiilic'ilo  tle  la 
partie  restante  du  rein. 

Abd'Miiinalc. 

Itein  déi-'énèré. 

Guéi-ison. 

Pas  de  complications. 

Lofiiibuiro. 

itein  kystique  caiculcux. 

Guérison. 

Rétivcisseinent  do  l'uretéro  à  sa 
partie  su  lérieure. 

Abdominale. 

Rein  atro])hié  caiculcux. 

Guérison. 

Présence  i  e  vèjrélations  papiiloina- 
teiises  dans  l'uretère  au  niveau  i*ii 

Lopiibairo. 

bassinet. 

Ivoin  irosqufi  normal. 

Guérison. 

l'retére  du  rein  onhvé  oblitéré. 

Lqiiibàin;, 

Rein  kystique. 

Guérison. 

Déchirure  des  parois  île  la  tumeur 
et   épanchement   d'uiiue   dans   la 

I^  iibairo. 

llcin  hypertropliic,  dégénéré. 

Mort. 

plaie , 
Rétrécissement  de   l'uretore  g.aulio 
au  nive.iu  de  la  vessie. 

L(  iib;iirc. 

Hein  suppuré. 

j 

Guérison. 

Ilémorrliauie  abondauK^  p-'ii  lant  l'o- 
pération. Désunion  des  bonis  de  la 
pl.iiesoiisrintluenced'iin  erysipèie. 

L(    ibaire. 

Rein  suppuré. 

Guérison. 

Néiihrotoinie  avant  né)ilir<cioniie. 
Fistule  urinaire  à   la  suite    de    la. 

-==^ 

néphrotouiie. 
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Dicifjnostio  :  Hyilnmôphrosc  du  rein  gaurlio  duo  probablopicnt  i\ 
un  oulciil  duiis  urctcro  et  atl'uctiuii  chruniquo  du  ruiii  druit.  Intor- 
veiitiuii  irnnii'diate. 

Opertetio»,  18H,j.  —  lunision  lombaire  s'étcndant  de  la  douzit'tmo 
côte  il  la  r\-vto  iliuijue.  Tuu)c'Ui*  mise  hnn  avec  parois  tendues  non 
rui»turées.  Rein  gaiiclie  ♦Milevôe.'it,  extrêinennntliypt'rtro|tliié(191/:i 
centiui.  sur  l'-i).  Bassinet  et  oalires  (inoi-niémeut  dilatés.  Il  n'existe 
plus  qu'une  faible  partie  do  subtanro  ri-nale.  L'uretère,  à  son  pidiit 
d'éinerjronco  du  bassine,  mesure  0,01  cenum.  ;  immédiatement 
au-dessous  de  ce  point,  il  est  prcsipio  aussi  volumineux  que  l'in- 
testin grêle  et  mesure,  ouvert.  0.08  cent.  A  2  centimètres  do  la 
vessie,  uretère  très-retréf^i  admettant  ;\  peine  une  aiguille  trcs- 
fuie.  Pas  do  ralcul  ni  aucune  lésion  pouvant  explic^uer  ce  rétré- 
cissement. 

Nous  devons  ajouter  que  sur  32  cas  iV/iydrniw- 
phrosc,  il  y  a  :  23  femmes,  8  hommes  et  1  enfant. 

18  reins  cb'oils  et  i  'i  reins  f/auc/ies. 

22  néphrcclomies,  dont  10  loinbaircs  iwcc  G  r/ur- 
risons  (GO  0/0),  et  \2  abdomi)i<des,  avec  7  fjuéi'isons 
(o8,33  0/0). 

10  m'phrnlomies^  dont  ÎJ  lombaires,  tontes  avec 
guérison;  '■')  abdominales  iwcc^ucihou  [2  avec  per- 
i;?tancede  fistule). 


f; 


Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Aniirif \ 

Colla  |)sus l 

Choc 1 

Ilt'inorrliaiiie 2 

IN'Mitonito 2 

Phtisie  pulmonaire 1 

Urémie 1 


CIIArMTRE    IV 


KYSTES   DU    REIN 


A.  Kystes  simples,  congénilaux  ou  acquis.  —  Le 
rein  esl  quehjuerois  le  siège  de  tumeurs  liquides 
qui  peuvent  se  développer  dans  certains  cas  pen- 
dant la  vie  intra-utérine. 

La  distinction  ciitre  les  kystes  congénitaux  et  les 
kystes  acquis  a  même  une  grande  importance  au 
l)oint  de  vue  de  rinlervenlion  chirurgicale. 

La  dégénéi'cscence  cong(;niLale  kystique  porte 
gcnéialement  sur  les  deux  reins  qui  atteignent  par- 
fois un  volume  tel  que  l'accouchement  en  peut  être 
gtué.  Sans  vouloir  insister  sur  la  patliogéuie  de  ces 
kystes,  nous  dirons  cependant  que  pour  Vir- 
chow  (1)  c'est  une  néphrite  «  intra-uléi'ine  cntraî- 
«  nant  à  sa  suite  l'atrophie  de  la  substance  médul- 
((  laii-e  et  le  rétrécissement  d'un  certain  nombre  de 
<(.  tubes  droits  ».  Koster  croit  à  un  vice  de  dévelop- 
pement de  l'appareil  urinaire  et  très-souvent  on 

(Il  Lahadie-Lagrave.  Article   Rein.  Dict.   Mcd.    et  Chirurgie  pr*" 
tiques,  t.  XXXI,  p.  30. 
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trouve  cln.'z  le  uirmc  iiouvcnu-nc  d'autres  malfor- 
mations coni^énitales.  Tel  est  le  cas  de  Ileusin- 
g-CT,  dans  leciucl  la  dégénérescence  kystique  du  rein 
droit  était  accompagnée  de  Tabscncc  congénitale 
du  mcmbi'e  inféiieur  et  des  organes  génitaux  du 
même  côté. 

Cliezradulle,  la  dégénérescence  kystique  alfectc 
aussi  généralement  les  deux  reins  et  souvent  on 
li'ouveen  même  tenq)s  une  altération  kysti<|ue  du 
l'oie,  du  corps  thyi'oïde,  des  vésicules  séminales 
ou  encore  tierestomac  et  de  Tinteslin. 

Le  contenu  do  ces  kystes,  de  mémo  que  celiù 
des  kystes  congénitaux,  est  très-variai)if\  Tantôt 
c'est  un  liquide  clair  comme  de  l'eau  dts  roclio, 
tantôt  le  liquide  est  plus  ou  moins  fonci;  ;  d'autres 
lois  il  est  urineux,  surtout  (juand  le  kyste  est  pou 
dt';velo|>j)é,  et  cette  particularité  de  la  iiidure  du 
liquide  kysti(pie  [)eut  en  impc^er  jjour  le  dingnos- 
lic  dilTérentiel  d'avec  riiydronéphrose.  Dans  cer- 
tainscnSjC'estun  vérilablo hématome dév(^loppé dans 
le  rein,  comme  dans  l'observation  de  Léopold,  où, 
pendant  l'opération,  on  retira  de  la  poche  kystique 
4  litres  d'un  liquide  roussûtre  et  épais.  Le  volume 
de  ces  kystes  est  très-variable,  souvent  ce  sont  des 
trouvailles  d'amphithéâtre. 

Chez  l'adulte,  les  kystes  du  rein  ))euvcnt 
atteindre  un  développement  considérable  et  exiger 
une  intervention  opératoire.  Dans  les  dill'érentes 
observations  que  nous  avons  rassemblées,  le  kyste 
remplit,  dans  certains  cas,  toute  la  cavité  abdomi- 


DANS  LES  KYSTES  DU   REIN  113 

nale  et  cinq  fois  il  a  été  <!onfoncUi  avec  le  kyste  do 
Tovairc  et  opéré  (^omme  tel  (cas  de  Spiej^'elhert,', 
Peaslee,  Canipbell,  Keelinj^^et  Ollicr).  Von  Bcrj:^- 
mann  extirpa  un  Uyste  voluniineiix  du  rein  gauche, 
croyant  enlevé»'  un  rein  cancéreux  mobile.  La 
malac'  niouiiittt  à  Taulopsie,  le  rein  droit  était 
hypertropliié  et  dans  son  épaisseur  il  existait  do 
nombreuses  cavités  kysticpies. 

Wagner  opéra  une  tumeur  de  même  nature 
qu'il  avait  prise  pour  un  kyste  bydatique  du  foie. 

Nous  u'insisterons  pas  sur  la  symptomatologio 
des  kystes  du  rein,  identitpie  à  celle  de  l'hydro- 
néplirose  (jui  a  lait  Tobjet  du  chapitre  |)récé- 
dent.  Qu'il  nous  snflise  dédire  que  le  kyste  du  rein 
se  présente  g()néralement  sous  la  l'orme  d'uno 
tumtnir  arrondie,  souvent  bosselée,  siégtvint  dans  la 
région  rénale,  non  douloureuse  à  la  ])i'i'ssion, 
ayant  un  développement  lentetia  plui)artdu  temps 
conlimi.  Dans  quclquiîs-uns  de:^  Init-^  que  nous 
rapportons,  on  mentionne  d(.^  l'hématiuie,  sou- 
vent même  des  douliuii's  n('phréti(|Ui,'s.  Mai.s  le  plus 
iVétpiemment.  le  kyste  s'est  dévelojipé  sans  provo- 
quer la  moindre  doideui*,  ni  le  moindre  trouble 
de  la  miction. 

Par  Tétiide  de  nos  observations,  on  peut  voir 
que  le  diagnostic  est  souvent  tiès-dilTicile,  quel- 
quefois même  impossible. 

Comme  le  pronostic  de  cette  allcction  est  d'une 
gravité  extrême,  à  cause  de  la  généralisation  kys- 
tique aux  deux  reins  et  même  à  d'autres  organes, 

B.  8 
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il  noiH  soinijlo  quo  daiH   ces  cas  lu  né|)lirucl<»mic 
nedoitjniiiais  ôti'c  pniti(|UL'e. 

Si  lecliii'iir^noii  croit  dovoir  intoi'vonir,  il  doit 
ouvrir  la  cavité  kystique  |)lulot  parla  réyiou  lom- 
baire qu(3  par  l'abdoinou,  suturer  les  parois  de  la 
poche  aux  bords  de  la  plaie,  la  drainer  et  laisser 
ainsi  au  malade  ses  deux  glandes  rénales  dont  l'une 
à  elle  seule  n'eût  ceilainement  pas  été  surilsante  à 
l'uropoèse. 

Dans  nos  douze  observations  de  kystes  non  liy- 
datiques  du  rein,  nous  avons  H  néplirectoniies  par 
l'incision  abdominale  avec  \  j^'-uéi'isons  seulemimt 
etTmorls,  et  l  né|)lirotomie  par  la  région  l()nd)aire 
avec  guérison.  La  néplirectomie,  dans  ces  cas^  a  donc 
donné  de  très-mauvais  résultats.  L'examen  de  nos 
observations  ne  peut  donc  que  nous  engager  à  la 
plus  grande  prudence  en  présence  d'un  kyste  du 
rein. 


OBSERVATION  01)  (iiiôdito).  —  Kjjsle  puvuleat  du  rein  yna- 
che.  —  2<cj.)hroto)nie.  —  Gucrison.  —  Par  M.  lo  D""  Péan. 

T.  M...,  37  ans,  artiste  dramatiiiue,  entre  io  7  novombre 
1881,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  8iilie  Ste-Martlie,  n"  45,  service  de 
M.  Péan. 

Père  mort  de  la  poitrine  à  37  ans;  niôre,  d'une  alVection  du 
Cœur  à  10  uns. 

Pas  de  gourme,  pas  de  maladies  graves,  si  ce  n'est  une  pieu 
résie  à  'Si  uuti.    ' 

Réglée  à  12  ans,  très-irrcgulièroment  jusqu'à  ces  dernières 
années  où  les  mois  sont  devenus  réguliers. 


iivNS  i,i;s  K\si'i;s  un  itKiN  Itft' 

MiiriiM!  à  17  iitiH,  ciifuiit  ù  IS  mu,  liii'H  portuiit.  Dt'puis  Kon 
enraiici',  iittiiiiui's  ili'  iii'i'Cs  iisHcz  rri'i|iii'iiti's.Vi'rs  rA;,n>(lo  l'Jiuirt, 
clin  fut  |ii'isn  un  jour  il'!  iliiuli'iirs  tii"'svivi'.s  dans  rubilouiori 
en  rsMiiyiiiit  il'uriiii  r,  !ic(iimi|iiij,'iii''i's  d.'  vouiissciut'uts.  IN'ii- 
iliint  si\  «tMiiiUUt'H,  ci's  (louli'urs  l'i'ssiinhlaut  à  tlrsci>lic|Ui\s  rio- 
jilirijlii|ui's,  SI'  réitélorcut  plusii'Ui's  fuis  par  crises,  toujours  du 
t'i')tn  j^'aucliti. 

h('|iuis,  luus  li's  ans,  crisi's  doul'iuri^usi's  si'iul»Iiii)lt's,  dans 
rinti'rvalli)  di'sijui'>lli's  la  sant»!  iriMait  pas  coni|tloti'.  Jamais 
elliMi'ii  roudii  tli'  calfuls  ni  de  saljlc,  mais  les  urims  sont  dcvo- 
nn<''<  trt''s-|(uruli'nt('s,  aunnouiaralis. 

i)(>|iuis  ([iii'liiui's  auuL'i's.  la  sanlô  ost,  liouno  o\\[vi\  ces  crises 
qui  sont  aiinonccos  par  des  malaincs  l't  di's  niauK  de  cu-ur. 

Killi' a  toujours  ùtô  m  iii,'ri'.  lu-aumnius  ollo  l'est  encore  ao- 
tut'llcMii'iit  plus  i|uo  (riiai)itudt'. 

Hn  l.S}(>,  (dit!  aurait  perdu,  idlo  nr>  .suit  trop  si  c'est  par  l'ur»!!- 
llire,  un  lamlteau  de  |ieau,  ([u'un  nn^leciu  do  Versailles  aurait 
déclaré  être  de  la  muipieuse  vésicale  (?). 

Toujours  petit  appétit  ipii  se  su|)primo  complétomont  pen- 
dant les  crises  et  est  remplaci' par  des  vomissemonts  incessants. 

Depuis  le  li  août  dernier,  alternatives  do  douleurs  et  Jo 
mieux;  à  ce  ni' ment,  elle  s"aper<'oit  «pi'ellt;  port»,' nno  tumeur 
dans  le  ciilé  j^MUclio  de  l'abdomen.  C'est  alors  «lu'elle  entre  il 
riii)pital. 

A  Veah'i'c. —  Xonvelle  crise  douloureuse  durant  environ 
il(!UX  joiu's,  pendant  laquelle  elli'  ue  peut  ^,'arder  aucuii  aliment, 
Vomit  tout  ce  (pie  Tcui  clierciie  à  lui  faire  [jrendro,  et  n'est 
calmée;  (pie  par  les  iiij' étions  de  morphine.  Pendant  ce  temps, 
toute  la  moitié  },'auclio  de  l'abdomeu  est  empâtée  et  trés-dou- 
lourense,  co  ([ui  en  rena  l'exploration  impossible.  On  ne  sent 
ri(Mi  par  liî  va;^dn. 

Le  \'i  novembre.  —  Les  douleurs  sont  complètement  apai- 
sées, on  peut  sentir  alors  une  tumeur  irréj^ulièro  ([ui  remplit 
tont  riiypocliondre  ijfauche,  n(>n  séparée  des  fausses  cotes  jjfan- 
clies  et  no  descendant  pas  jnsiui'an  petit  bassin.  On  lu  limite 
parfaitement  à  trois  doi<j;ts  do  la  li«,'ne  médiane  on  avant.  Kn 
arrière,  tout  l'espace  qui  sépare  la  crête  iliaque  des  dernières 
côtes  est  enq>àté,  dur. 
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Cette  tuméfaction  est  bosselée,  irréguliére,  allongée  vertica- 
lement, mate.  Elle  no  suit  pas  les  mouvements  du  diaphragme. 
On  ne  la  retrouve  ni  par  le  toucher  vaginal,  ni  par  le  toucher 
rectal. 

L'exploration  à  ce  moment  on  est  peu  douloureuse.  La  mic- 
tion  est  fréquonte  (5  ou    G  fois  par  jour,  4  ou  û  fois  dans  la 
nuit).  Elle  est  douloureuse  vers  salin.  Urine  abondante,  quan 
tité  pouvant  être  évaluée  à  S  ou  4  litres. 

Elles  sont  fortement  annnoniacales.  purulentes,  se  séparant 
par  le  repos  en  deux  couches  égales,  dont  l'inférieure  n'est  com- 
posée que  de  pus.  Le  microscope  n'y  fait  découvrir  que  des  glo- 
bules purulents. 

La  malade  est  fortement  amaigrie.  Elle  mange  peu  et  peut  se 
lever  bien  qu'elle  se  sente  faible.  Traitement  toni(|ue,  cata- 
plasmes laudanisés. 

Le  15  novembre.  —  Nouvelle  crise  semblable  aux  autres. 
Bromure  de  i)otassium. 

Le  17  novombi'i^.  —  La  malade  est  prise  la  nuit  de  difjiculté 
croissante  d'avaler,  d'étoullomoiits,  de  sensation  de  boule 
qui  remonte...,  de  vomlssemonts  continus;  pas  de  douleurs  de 
ventre. 

Le  sommeil  est  supprimé.  Au  moment  où  elle  est  prise  de 
douleurs  d'estomac  et  do  l'œsophago,  elle  semble  i)rète  à  rendre 
le  dernier  souflle. 

Ces  accidonts  durentquatre  jours,  à  peine  calmés  parles  injec- 
tions de  morphine  et  une  potion  avec  0  gr.  10  d'opium. 

Le  "i'i  novfiinl)re.  —  Mi^ux  si^nsible,  n'a  pas  vomi  d'^puis  hier, 
garde  bien  le  lait,  a  pu  mangor  un  peu;  selles  régulières.  Trai- 
tement: vin  de  ([uinquina,  Tood,  bromure  de  potassium,  extrait 
tliébaique  0,10  centigrammes. 

Les  24  et  2.")  novembre.  —  Deux  nouveaux  accès  de  gastralgie 
et  de  vomissements. 

C^.  yalion,  2  décembre  1881  (à  la  clinique  de  l'hôpital). — 
An 'othésie  par  le  chloroforme.  Incision  de  10  à  12  centimètres 
de  longueur,  verticale,  vers  le  bord  externe  de  la  masse  sacro- 
lombaire.  Les  couches  cutanée,  cdluluire,  aponévrotitiues  et 
musculaires  sont  incisées  une  aune  et  l'on  arrive  ainsi  sur  une 
vaste  poche  purulente  qui  se  vide  au  deliors. Le  doigt,  introduit 
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dans  la  plaie  rénale,  ne  permet  de  sentir  aucun  calcul  comme 
on  aurait  pu  s'y  attendre.  On  passe  un  drain  qui  sort  au  moyen 
d'un  trocart  par  la  partie  déclive  à  travers  la  masse  sacro- 
lombaire.  La  plaie  est  suturée  au-dessus  et  au-dessous  du 
drain.  Pansement  de  Listor  sans  pulvérisation.  Toniques,  ïood, 
extrait  de  quinquina,  Bagnols,  Bordeaux,  etc.. 

Soir,  T.  'ÔS",2.  P.  110,  petit,  faible.  La  tumeur  a  disparu  en 
grande  partie. 

Le  3  décembre. — Pas  de  sommeil  malgré  une  pilule  de  0,03  cen- 
tigrammes d'opium.  Le  pansement  est  souillé  par  une  grande 
quantité  de  pus.  En  revanche,  les  urines  sontmoins  abondantes 
et  déposent  beaucoup  moins. 

Pansement  do  Listor.  Bouillon,  pas  de  vomissements. 

Le  4  décembre.  —  Môme  état,  môme  température  le  soir,  le 
pouls  est  tombé  à  100.  Dans  la  nuit,  accès  d'étoullement,  spas- 
mes œsophagiens  comme  avant  l'opération. 

Le 5  décembre.  —La  malade  a  un  peu  d'appétit  et  mange  un 
peu;  on  la  fait  passer  au  chalet  pour  changer  d'air.  La  suppu- 
ration est  moins  abondante  et  ne  sent  pas  manifestement 
l'urine.  On  pratique  toujours  dos  injections  phéniquées  dans  la 
poche. 

L'urine  est  notablement  moins  abondante  et  ne  sent  plus 
mauvais.  Elle  dépi  se  à  peine. 

Le  G  décembre.  —On  enlève  les  poir.ts  de  suture  métalliques 
que  l'on  remplace  par  dos  bandelettes  collodionnées,  sauf  les 
deux  points  les  plus  rapprochés  du  drain. 

Le  7  décembre.  —  La  malade  tousse  un  pou  et  se  plaint  d'un 
point  de  coté  à  gauche.  On  craint  une  pleurésie  au  niveau  du 
cul-de-sac,  au-dessus  du  rein  malarle;  mais  l'exploration  de  la 
poitrine  ne  fait  découvrir  rion  d'anormal. 

Le  point  décote  nesubsiste  d'ailleurs  que  deuxjours,  puis  dis- 
paraît de  lui-même;  mais  la  toux  reste  assez  fréquente.  L'aus- 
cultation ne  fait  constater  que  quelques  râles  lins  de  bronchite 
et  la  respiration  puérile  due  au  pou  d'épaisseur  des  paroi» 
thoraciques.  Sirop  de  morphine,  toniques,  tisane  pectorale. 
Pendant  son  séjour  au  chalet,  la  malade  passe  par  des  alter- 
natives de  haut  et  de  bas,  moins  marquées  cependant  qu'avant 
l'opération,  mais  consistant  principalement  en   crises  d'oeso- 
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phagiame.  L'appétit  est  très-capricieux;  elle  vomit  rarement 
mais  ne  [)rend  pas  d'embonpoint,  son  émaciution  est  toujours 
très-grande. 

Vers  la  lin  du  mois  de  décembre,  la  tumeur  ne  s'est  pas  ma- 
•nifestement  reproduite  ;  la  supi)uralion  s'est  presque  entière- 
ment tarie,  bien  que  le  drain  soit  laissé  enidac"".  En  revanche, 
les  urines  sont  redevenues  un  peu  annnoniacales.  La  plaie  est 
cicatrisée  entièrement.  La  toux  est  boaucoup  moins  fro(iuonte 
et  à  l'auscultation,  on  ne  trouve  aucune  lésion  pulmonaire.  Etat 
général  bon. 

La  malade  i)art  le  le  janvier  188.?,  complètement  guérie  et 
ne  soutTrant  i)lus  du  tout  du  ventre  comme  auparavant.  Il 
n'existe  plus  de  trace  de  tumeur 


OBSERVATION  70.  —    Kyste  du  rein  pris  pour  un   kyste  de 
l'ovaire.  —  Néphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Peaslee  (1). 

Femme,  portant  tumeur  abdominale,  tumeur  diagnostiquée 
après  examen  :  kyste  de  l'ovaire. 

Opération,  avril  1868.  —  Incision  sur  la  ligne  médiane.  On  s'aper- 
çoit alors  que  la  tumeur  est  un  kyste  du  rein  qui  fut  extirpé.  Pas 
de  coma;  miction  normale.  Mort  par  péritonite,  50  heures  après 
l'opération. 


OBSERVATION  71.  —  Kyste  du  rein  gauche  pris  pour  un  kyste  de 
l'ovaire.  —  Néphrectomie.  —  Giiérisotu  —  Pur  Campbell   \^i). 

Une  femme,  âgée  de  49  ans,  avait  remarqué  pour  la  première 
fois,  il  y  a  18  mois,  une  tuméfaction,  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
qui  a  augmenté  surtout  pendant  ces  doux  derniers  mois.  Dans 
cette  région  on  sent  une  tumeur  franchement  mobile,  doulou- 
reuse, de  7  centimètres  environ  de  longueur  et  de  3  centimètres 

(1)  On  Ovarian  tumeurs,  New-York,  1872.  —  Transact.  of  internat, 
chirurf.  Contrress,  1881, vol.  II. 

(2)  Edinb.  Médical  Journal,  187-I,  p.  30. 
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«le  largeur,  qui  présente  une  fluctuation  dans  3  points.  L'utérus  se 
trouve  remonté.  Urine  normale.  Malade  très-amaigric. 

Diagnostic  :  kyste  de  l'ovaire. 

Opération  le  2  décembre  187H.  ■ —  Incision  sur  la  ligne  blanche. 
Le  kyste  recouvert  dans  sa  plus  grande  partie  par  le  péritoine 
fut  ponctionné,  sans  résultat,  puisque  le  contenu  présentait  la 
consistance  d'une  sorte  de  bouillie.  Alors  incision  du  kyste  lui- 
mf'me  et  évaluation  de  son  contenu.  Ensuite  la  tumeur  fut  décol- 
lée <le  l'épiploon  avec  lequel  elle  avait  contracté  des  adhérences. 
Les  ovaires  sont  libres.  L'urotcre  gauche  ainsi  que  les  vaisseaux 
rénaux  sont  liés  avec  du  fil  de  ch.iuvre.  Le  pédicule  résécjué. 

L'hémorrhagie  fut  abondante.  L'extrémité  inférieure  du  rein 
extirpé  présentait  une  dégénérescence  kystique.  Guérison  lente, 
84  jours  après  l'opération. 


OBSEllV.VTIOX  72.  — •  Ki/sfc  valniainenx  du  rein  droit  mobile.  — 
Néphrectomia.  —  Mort  par  infection  purulente.  —  Par 
Czerny  (1). 

Une  femme  do  40  ans  est  atteinte  d'une  dégénérescence  kystique 
du  rein  dioitqui  semble  être  mobile. 

Opération  le'i  mai  \^(). — -  Incision  sur  la  ligne  blanche.  Ablation 
de  la  tumeur.  Les  suites  de  l'opération  furent  heureuses  au  début, 
mais  pendant  la  deuxième  semaine,  il  se  forma  des  abcès  dans  le 
poumon,  le  rein  et  au  niveau  du  sacrum,  et  il  se  développa  une 
parotidite  suppurée.  Mort  le  ~'0  juin  1880. 

Pas  de  péritonite,  la  jditie  abdominale  est  cicatrisée.  A  l'extré- 
mité inférieure  du  rein  extirpé,  on  trouve  un  kyste  du  volume 
d'une  tète  d'enfant.  Le  rein  droit  est  ratatiné,  granuleux. 

(.1;  Laiij:enbcck"s  .\r!liiv,  Uil.  XXV,  Isso. 
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OBSERVATION  73.  —  Kyste    volumineux   du   rein  droit.   — 
Néphrevtomie.  —  Mort.  —  Par  Burgess  (San  Fraucisco)  (1). 

Homme,  53  ans,  souffrant  depuis  longtemps  de  tumeur  abdomi- 
nale volumineuse. 

Opération,  novembre  1880.  —  Incision  abdominale.  Kyste  du 
roin.  Ligature  du  pédicule  et  ablation  du  rein.  Mort. 


OBSERVATION  74.  — Kyste  sanguin  {hématome)  du  rein  gauche 
pris  pour  kyste  de  l'ovaire.  —  Néphrectomie.  —  Guérison.  — 
Par  Leopold  (2). 

Femme,  33  ans.  Il  y  a  G  ans,  d»^but  du  di^vcloppcment  d'une 
tumeur  dans  le  bas-ventre  avec  douleurs  assez  intenses.  Sur  la 
ligne  médiane  de  l'abdomen,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur 
élastique,  peu  mobile,  qui  s'étend  à  2  travers  de  doigt  au-dessous 
du  rebord  des  côtes.  En  avant  de  la  tumeur  on  ne  trouve  pas 
d'organes  qui  lui  soient  adhérents. 

Diagnostic  :  kyste  de  l'ovaire. 

Opération,  le  23  octobre  1881.  —  Ouverture  de  la  cavité  abdomi- 
nale par  incision  sur  la  ligne  blanche.  Le  kyste  fut  ponctionné  et 
ou  en  retira  4  litres  d'un  liquide  roussâtre,  épais.  Déchirure  des 
adhérences  avec  le  côlon.  LigHturo  en  masse  du  pédicule  et  liga- 
ture de  cliaque  organe  du  hile  séparément.  Une  portion  du  roin 
resta  dans  l'abdomen.  La  tumeur  extirpée  était  un  kyste  sanguin 
(liématome?)  développé  dans  l'extrémité  inférieure  du  rein.  Gué- 
rison. 

(1)  San  Francisco  Western  Lancct,  novembre  1881. 

(2)  Arch.  f.  OynîEkologie,  Bd.  XIX,  1882. 
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OBSERVATION  75.  —  Kyste  du  rein  gauche.  —  Néphrectomie, 
—  Mort.  —  Par  GuUingw-orth  (1). 

Femme,  26  ans,  avait  remarqué  pour  la  première  fois,  il  y  a 
cinq  ans,  une  tumeur  qui  fut  ponctionnée  plusieurs  fois.  Cette 
tumeur  occupait  toute  la  moitié  gauche  de  l'abdomen,  dépassant 
même  la  ligne  blanche  à  droite  de  deux  travers  de  doigt.  Matité 
depuis  la  douzième  côte  jusqu'à  l'épine  iliaque.  Urine  claire,  mais 
albumincuse. 

Diagnostic  :  Kyste  du  rein  gauche. 

Opération,  le  9  juin  1882.  —  Incision  sur  la  ligne  médiane;  péri- 
toine épaissi.  La  tumeur  fut  énucléée  en  totalité  et  l'uretère  et 
les  vaisseaux  liés. 

Mort  de  choc  12  heures  après  l'opération.  —  Lésion  de  néphrite 
commençante  du  rein  droit. 


OBSERVATION    76.    —  Kyste  du  rein   pris   pour   tumeur  de 
Vovaire.  —  Nrphcrctomie.  —  Guerison.  —  Par  Keeling  (2). 

Femme,  23  ans,  souffrant  d'une  tumeur  abdominale. 

Di;ignostic  :  tumeur  de  l'ovaire. 

Opération,  le  10  août  18S2.  —  Incision  abdominale.  Le  pédicule 
fut  lié  avec  du  catgut.  —  Drainage  do  la  plaie.  —  Suppuration. 
—  La  convalescence  fut  lente  à  cause  de  la  suppuration  et  de  la 
diarrhée.  La  tumeur  kystique  présentait  des  parois  fibreuses, 
solide,  est  elle  s'était  probablomoat  développée  dans  la  capsule 
surrénale  ou  dans  l'extrémité  supérieure  du  rein  qui  ne  présen- 
tait pas  lui-même  de  grandes  altérations. 

(1)  British  Med.  Journal,  1882,  vol.  II. 

(2)  British  Med.  Journal,  1882,  vol.  II. 
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OBSERVATION  77. —  Ki/sfcdit  rein  pris  pour  hysle  (le  Voraire. 
—  JS't'jt/trectuiiiie.  —  Mort.  —  Par  OUier  (de  Lyon)  (1). 

Fcmmoavcc  tumeur  abdominale.  Jamais  do  troubles  rénaux,  ni 
vésio.nix.  Jamais  de  douleurs  lombaires.  Jamais  de  tumeur  dans 
cette  région.  —  Diap-nostio  :  kyste  de  l'ovaire. 

Opt'rrrfion,  1882.  —  lueision  abdomiuabî.  On  reconnaît  un 
kyste  du  rein.  Knueléation  de  la  tumeur,  pas  de  ligature  perdue. 

;Mort  de  péritonite  le  troisième  jour. 


OBSERVATION  7^^.  —  Ki/.s(e  dit  rein  f/nucha.  —  Nrphrcctomie. 
—  Mort.  —  Par  Jo'wers  (2). 

Femme,  Agée  do  5.")  ans,  entre  h  l'hôpital  lo  10  mai  1H83. 
^Malade  depuis  un  an.  Uuuleurs  abdominales  à  gaudie  av(>c  tu- 
meur du  volume  «lu  poing,  arrondie,  lisse,  mate,  s'étendant  des 
fausses  oôtes  à  la  l'usse  iliaque,  suivant  les  mouvements  respira- 
toires, llxanion  de  la  tumeur  très-douloureux. 

Urine  acide  avee  légères  traces  ilalbumine.  Hématurie  do 
temps  en  tem[)s  avant  et  après  son  admission  à  rhôi)ital.  La  ma- 
laile  soiidVant  beaucoup,  Jowers  propose  la  m'plu'ectomie  qui  est 
accei)tée. 

Opdration,  le  19  juin  18"^;].  — Incision  abdominale  médiane^ 
La  tumeur  est  recouverte  par  le  [léritoine.  Par  la  ponction  on 
retire  prés  d'une  pinte  d'un  liquide  jauuàtre,  urincux.  Incision  du 
péritoine  profond.  Déchirure  des  adiiérences  avec  les  doigts. 
Rupture  du  kyste  et  écouleu'.ent  d'une  matière  floconneuse  qui 
ressemble  à  la  fibrine  d'une  vieille  hématocèle.  Le  kyste  est 
adhérent  à  la  partie  inférieure  du  rein. 

(1)  Association  fran(;aise  pour  ravanccincnt  des  sciences.—  Session  da 
Rouen.  (La  Seuiaiao  môJicale,  1883,  p.  233.  —  Revue  de  cliir.,  1883, 
p.  898.) 

(2;  Tlie  Luiicel,  ."»  janvier  1884. 
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I-ipafiiro  flos  vaisioaiix  riMiaiix  ot  do  rni'cft're.  Ablation  iln  rein; 
api'i'S  Topiiriitiuii,  le»  duuloiifs  pcisistont  encore. 

Urine  ou  petite  quautiti-,  une  onee  (.'J2  yr.)  par  jour.  —  .Mort  lo 
21  juin,  deux  jours  après  l'opération. 


OW^VMWTÏO'ST.).  ~  Kj/s/e  cfn  i-clii  droit  pris  pour  un  lijste 
/tl/<l((/ii^ii<;  (lu  foie. —  Applictdin»  de  caustiques.  — yi'ji/ircc- 
tomie.  —  Guérisitii.  —  l'ar  Wagner  (1). 

^^■.  M...,  Ayt'!  lie  4  ans,  entre  k  l'Iiôpital  le  19  avril  ISS  J. Antécé- 
dents personnels  :  Rougeole  et  légire  ro<iiieluclie,  Vei's  la  lin  do 
janvier  ]H<S!{,  la  mère  avait  reniarcjné  une  augmentation  de 
Volume  dans  la  moitié  droite  de  rabdonien  de  son  enfan'.  Deux 
médecins  consultés  k  cette  époque  avaient  diagnusti(pié  un  kyste 
liydati((ue  du  foie. 

Eint  actuel.  —  Ventre  volumineux.  Dans  le  flanc  droit,  lumcir 
du  volume  du  |ioing  suivant  nettement  les  mouvements  ivspira- 
loiros,  mate,  l'ar  une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  do 
l'ravaz  faite  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  tumcui'.  ou 
retire  un  liquide  clair.  L'urine  est  normale.  Le  volunu!  de  la 
tumeur,  sa  fluctuation,  son  (h'veloppement  lent,  l'état  do  Purine, 
et  enfin  l'état  général  du  malade  font  penser  h,  un  kyste  liyilatique 
du  foie. 

Tiaitement  par  la  pâte  de  Canquoin  qui  est  appliquée  le 
21  avril.  Le  13  mai,  emploi  du  tiiorrnocautùre  qui  fait  Jaillir  de  l,i 
plaie  un  liquide  l'iair  commode  l'eau  et,  lorstju'on  retire  le  ilnu'- 
mocautere,  il  se  produit  un  jet  encore  plus  fort  et  en  mémo  temps 
une  hernie  épiploïque.  La  plaio  fut  fermée  par  une  éi)onge  a-ep~ 
ti(]Ue  et  cliloroformisation  de  l'enfant. 

Opération,  le  13  mai  1HS4.  —  Incision  agrandie,  l'épiploori  est 
tiré  en  dehors,  lié  en  .3  endroits  et  ensuite  réséqué.  C'est  alors 
qu'on  s'aperyut  que  la  tumeur  à  parois  minces,  qui  s'étendait  le 
long  du  bord  interne  du  côlon  ascendant,  jie  dépendait  |)as  du 
foie  qui  ne  présentait  aucune  lésion.   Déchirure  des  adhérences 

(1)  Langenbeck's  Anh.,  ISSi,  XX. 
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avec  le  cAIon  asc  îiitlant  au  moyeu  des  iloigts.  Kiuioli^aiion  do  la 
tumeur,  f.u'ile  au  début.  Los  vaisseaux  sont  liés  et  punni  ocux-oi 
quelque  <'li(JSO  (jui  rappelle  Ttirctère.  Ce  n'est,  qu'à  ro  moment 
qu'on  l'ocounait  le  kyste  du  rein  droit.  Ligature  du  podioulo  et 
extirpation  de  l'organe  après  l'avoir  divisé  en  ^  portions.  Lavage 
de  la  cavité  abdominale  et  ooelusion  de  la  plaie.  L'opération  avait 
dure  4L)  minutes.  Les  suites  de  l'opération  furent  trés-lieureiisos  ; 
lôQ  gr.  d'urine  normale  le  premier  jour.  Premier  pansement  le 
21  mai  et'e  30,  pluie  complètement  cicatrisée. 

D'après  les  dernières  nouvelle",  le  malade  S'î  porfo  très-bien.  Le 
rein  extirpé  présentait  deux  portions  distinctes  :  l'une  atteinte  <Ie 
kyste  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  avec  un  liquide  clair  ;  l'autre 
saine. 


OBSKRV.\TION  80.  —  Kyste  vohoniiioïKC  du  rein  gauche,  pris 
pour  retn  flottant  cancéreux.  —  Néphrectomie.  —  Mort  par 
anurie.  —  Par  Von  Bergmann  (1). 

Femme,  àgèo  de  38  ans,  fut  adressée  au  professeur  Bergmann, 
pour  une  tumeur  abdominale  se  développant  de[)uis  une  dizaine 
d'années,  tumeur  sans  douleurs.  Cependant,  depuis  ses  dernières 
couches,  il  y  a  un  an,  la  tumeur  se  développe  rapiilement  ;  perte 
d'appétit,  dou.eurs  dans  l'hypochontlre  gaiir-he  où  siège  la  tumeur, 
douleurs  s'irradiant  dans  le  membre  abdominal  gauche.  Tumeur 
dure,  bosselée,  du  volume  d'une  tète  d'enfant, légèrement  mobile, 
se  laissant  déplacer.  En  avant  de  cette  tumeur,  se  trouvent  les 
intestins;  urine  claircavec  faibles  traces  d'albumine. 

Diagnostic  •  Rein  flottant  en  dégénérescence  cancéreuse  depuis 
la  dernière  couche. 

Opération  (date  non  indiquée),  —  Incision  abdominale,  décol- 
lement facile  des  adhérence?*  avec  le  côlon  descendant.  L'uretère 
et  les  vaisiseaux  sont  liés  séparément.  11  s'agit  d'un  kyste  volumi- 
neux à  contenu  clair. 

Après   l'opération,  syncope.    Pouls    très-petit.  Bientôt    étouf- 

(1)  Berliner  Klin.  Wochenschr.,  1835,  4(5. 
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fomonts,  vomissomonts,  amipio.  Le  troisième  jour,  métùorisme  et 
mort  ilaiia  I:i  jniiriitJe. 

Autnpsio. —  ICpaiichcmont  (icsaii!^  dans  le  petit  bassin  (environ 
«00  '^v.).  Koin  droit  hypoi'tropliié  et  contenant  de  très-nombreux 
kystes. 

Au  niviNui  du  pylore  et  do  la  grande  eoui'burc  de  l'ostoniae,  on 
trouve  une  fiirniïur  dure,  provenant  de  la  rourhti  muqueuse.  Dans 
le  lobe  gauelu!  du  l'oie  Irès-piUo,  il  existe  un  petit  angiome. 

B.  /v//.s/r',s  Jiydalir/ucs.  —  D'après  la  slalistique 
de  Davaine,  sur  LiGG  cas  d'cchinocoqucs  observés 
chez  r homme,  on  n'en  trouve  que  trente  développés 
dans  le  rein.  Cette  aiïection  paraît  être  plus  fré- 
quente en  Islande,  en  Silésie,  et  dans  le  MecUlem- 
))ourg  où  WollV  l'a  trouvée  douze  fois,  dans  vingt- 
(piatre  autopsies  qu'il  a  faites  dans  ce  |>ays.  Le  rein 
iiauclie  en  est  le  plus  souvent  le  sièj^e,  et  cependant 
dans  nos  ti'ois  observations,  deux  fois  les  hydatides 
siégeaient  à  dioile. 

Le  kyste  hydati(pie  rénal  se  d(''velopi>e  plus  fré- 
quemment chez  l'homme  que  cliez  la  femme,  et  nos 
observations  portent  sur  deux  hommes  et  une 
femme.  Quant  au  volume  qu'il  peut  acquérir,  il 
varie  depuis  celui  d'une  noisette  jusipi'à  celai  d'une 
tète  de  fœtus,  et  il  peut  même  occuper  toute  la 
moitié  droite  ou  gauche  de  la  cavité  abdominale. 
Quelquefois  il  prend  naissance  à  l'une  des  deux 
extrémités  du  rein  et  la  |)artie  de  l'organe  en  ''-'hors 
du  kyste  e-^t  tout  à  fait  saine.  C'est  dans  ce  cas 
aussi  que,  s'il  se  dévelo|)pe  à  la  partie  supérieure  du 
rein,  il  est  plus  facilement  conloiiJu  avec  les  kystes 
du  foie  ou  de  la  rate. 
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Les  silènes  par  les^iiicls  so  iiiaiiiloslti  lu  kyslu  liy- 
clali(Hie(lu  roiii  sont  souvciil  extioiiKMncnt  oljsciirs, 
surloiil  au  (lcl)ul  <lo  son  (Itivoloppcrneiit,  Le  ina- 
litde  i\\w  nous  avons  pu  uIjscivci'  dei'iiiùroiiKMil  dans 
la  clicnlolc  civile  de  nuire  maître,  M.  Péan,  futlrès- 
étoiintj  d'apprendre  du  niiNJecin  qui  r<\\aminait 
quchpies  anné(}?^  auparavant  pour  uii<.'  douleur  dans 
le  cot»j  droit,  (pi'il  avait  uiif  tumeur  dans  la  lôyiun 
(le  riiypochondrei^auLîlie.  Clitv.  ce  malade,  la  tumeur 
avait  (l('jà  atteint  un  volume  assez  considérable, 
loi'sipie  les  [)remièi'cs  douleurs  m'-piu-étiques  se  déve- 
lo|)pèrent;  mais  il  faut  avouei'  (jue  (piehpit.'lbis, 
la  douleur  e>t  le  premier  indice  du  développ-Miient 
du  kyslo  liydatiriue  du  rein.  Notre  jeune  Ijouclier 
avait  soulïert  G  à  8  niois  avant  la  constatation  de  sa 
tumeur  dans  riiypochondre  di-oit.  Il  y  a  en  j^énéral 
jM'u  de  troubles  de  la  miction  et,  si  la  cavité  kys- 
ti(pie  ne  conimuni(|ue  pas  avec  le  bassinet,  les 
mines  sont  normales  et  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine.  Dans  ces  cas,  la  tumeur  se  présente  avec 
l'apparence  des  kystes  sim|)le3  du  rein;  elle  est 
lisse,  in(.lolente,  siéi^^'eant  danslaréi^non  profonde  de 
Taljdomen  et  souvent  recouverte  de  l'intestin  (jui  lui 
donne  un  certain  degré  de  sonorité  h  la  percussion. 

Si,  par  son  dévelo|)pemcnt  progressif  ou  par  un 
traumatisme  sur  la  région  du  rein,  le  kyste  liyda- 
lique  se  rupture  et  déverse  son  contenu  dans  le 
bassinet,  alors  les  urines  contiennent  des  hydatiJes 
et  le  diagnostic  se  trouve  vérillé  par  le  simple  exa- 
men du  liquide  urinaire. 
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Lo  pMssiino  de  ces  viisiculos  liyilali(|ii('s  à  travers 
riuelèic  provoque  (l<;  vives  douleurs  qui  peuvent 
ètreaceouipa.Liiiérs  de  nausées  et  de  vondssinneiils. 
Chez  noire  malade  (ohs.  81),  eliaque  accès  de  dou- 
leurs népliréliipies  était  ^^uivi  de  rénii-sion  d'une 
cerlaint'  quantité  «Turinr  avec  de  nombreux  IVa.i,''- 
nients  de  |)oclies  (racé|iliaIocystes  (pndiHrrminaient 
une  très-péniljl(.' sensation  d»,'  d('chirur(;  à  i-'ur  pa~- 
sa'^f!  dans  la  canal  de  rurètlii'e.  C'e-t  aussi  dansces 
cas  (lue  la  eoinnnniication  du  kvste  avec  les  voies 
urinaires  peut  |)rovoquer  une  pyélo-néplirito  sup- 
purée  avec  tous  les  pliénomèncs  i^raves  qui  Taccom- 
pagnenl.  On  a  vu  le  kyste  liydalirpie  du  rein  s'ou- 
vrir dans  les  voies  respiratoires  et  être  l'cndii  par 
la  toux. 

Les  auteurs  citent  des  faits  où  la  cavité  kystique 
communiquait  avec  rintestin  et  le  bassinet.  Uaver 
rapp(,'lle  deux  cas  d'ouvertui'tï  du  kyste  au  dehors, 
par  la  paroi  abdominale  postéi'ieure. 

Si  le  kyste  rén.d  subit  la  translormation  puru- 
lente, les  hydatides  sont  souvent  détruites  et  leur 
disparition  complique  le  diagnostic. 

Enfin,  dans  les  cas  douteux,  la  ponction  de  la 
tumeur  et  Texanien  microscoj)ique  du  liquide  kys- 
tique viendiont  lever  b)us  les  doutes  en  décelant  la 
présence  de^  crochets  d'échinoco(iues. 

G.  Simon,  d'IIeidelberg-,  qui  a  beaucoup  étudié 
le  traitement  des  alFections  du  rein,  a  conseillé  bien 
des  procédés  opératoires  pour  obtenir  la  guérison 
des  kystes  rénaux.   Certains   chirurgiens,    voyant 
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que  le  kyste  rdnal  était  rompu  dans  le  bassinet, 
conseillèrent  de  légères  pressions  sur  la  tumeur  h 
travers  la  paroi  abdominale,  espérant  ainsi  vider  lu 
poche  kystique  et  amener  une  guérison  di  rable. 
D'autres  ont  piatiqué  des  f)onclions  capillaires, 
mais  ces  explorations  nous  {paraissent  [tlutôt  pro- 
pres à  éclairer  le  diagnostic  qu'à  produire  la  guéri- 
son.  L'électrolyse  paraît  aussi  avoir  donné  quelques 
bons  résultats,  mais  pour  les  kystes  hydatiqucs, 
nous  répèlerons  ce  (jue  nous  avons  dit  pour  les 
kystes  simples,  la  néplirotomie  lombaire  est,  selon 
nous,  bien  supérieure  à  tous  les  autres  modes  de 
traitement. 

11  nous  semble  difficile,  vu  le  petit  nombre  d'ob- 
servations de  kystes  du  rein  que  nous  publions,  de 
cherchera  fixer  une  règle  de  conduite  (Uuh  le  trai- 
tenient  des  kystes  hydatiques  du  rein  ;  mais  si,  à  ces 
trois  observations,  nous  ajoulons  celles  des  kystes 
simples  d'un  pronostic  plus  grave,  nous  concluons 
que  la  né|)hrolomie,  etsuitoul  la  néplirolomie  lom- 
baire, doit  être,  dans  ces  cas,  l'opération  de  choix. 
La  néphrectomie  au  contraire,  d'api'ès  nos  recher- 
ches, ne  d(;vrait  jamais  èlre  employée  dans  la  dégé- 
nérescence kystique  congénitale  ou  acquise  du  rein, 
le  malade  dût-il,  toute  sa  vie,  j)orter  une  fistule 
urinaire.  A  peine  pourrait-on  l'admettre  pour  les 
kystes  hydatiques  lorsque,  à  la  suite  d'une  néphro- 
tomie,  il  persiste  une  fistule  urinaire. 

Les  faits  qui  suivent  viennent  d'une  façon  évi- 
dente confirmer  cette  manière  de  voir. 
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Dmiks  robst'iviilioii  suiviuil(î(|iionous  avons  noiis- 
inOrnorcciirillic,  et  qui  a  liait  à  un  malade;  f|iril 
nous  a  ôlé  (louiié  clo  suivre  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  oïl  peut  voir  un  de  ces  cas  rares,  dans  les- 
quels les  urines  renfermaient  manifestement  uno 
grande  (piantité  dMiydalides  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. 


OliSKllV.VriOX  SI  (liio.lil..).  —  Kii.ste  ln/dali(ji«;  du  rda 
(jauclic.  — ■  Uj/ddtidc.s  dans  (en  urines.  — Nt^iiltt'oloiéiie.  ■-- 
diiérisf)!!  iircc  jti'r.sis/nnt'cd'iiiw  fisfide  Ki'iiiaire  lombctire. 
—  l*ar  M.  lo  (luclciir  Péan  (1). 

11  y  il  r'nvii<iin|uiii/.ojiiurH,M.  Péiiii  fut  coiisuUo  pur  M.  A.  P.. 
<lo  l'uris,  junir  dos  (louloiirs  luinbairos  et  nue  tumeur  assez 
V(iluniini'U>(!  du  lhiuc;,'!iuehe.  (J'est  uu  houuuo  de  r^Suus,  fubri- 
ciint  de  jniii>ts  iiiécauiiiucs  d'cufaut,  sur  les  iiutùeédouls  liéré- 
dituii'(\s  dunui'l  il  n'y  îi  rien  à  iioltu'.  Ses  parents  sont  très-bien 
portants,  he  ^^rand-père,  àyo  de  iSÔ  ans,  est  très-valitlo  et  n'a 
jauuiis  ('té  malade. 

Pendant  sa  j'Minesso,  M.  P.  n'eut  jamais  de  maladie,  tiuoinuo 
d'une  santé  aï>se/  faillie;  pas  de  privation  d'auL'une  sorte.  Sorti 
de  pension  à  Ki  ans,  il  lit  le  commerce  des  ^n'aines  ([u'il  abau- 
doima  bientôt  à  cause  des  poussières  nui  le  rati;,niaieut.  11  eu 
l'ut  de  mémo  pour  la  profession  de  distillateur  «pii  lui  occa- 
siuiniait  souvent  des  <piintes  de  toux.  A  'iV  ans,  il  tire  au  sort, 
et  va  en  j,'arnison  à  Lilb;  où  il  passe  deux  mois,  puis  à  Arras 
où  il  fait  la  plus  ^^rande  partie  de  son  service  militaire. 

i'endant  les  deux  i»rennères  années  de  son  .séjour  au  ré<,fi- 
ment,  M.  P.  se  porte  très-bien,  niant,'eant  avec  appétit  et  ne 
faisant  d'excès  d'aucune  sorte.  A  '.iA  ans,  il  fut  pris,  sans  cause 
connue,  d'une  assez  vive  douleur  dans  le  côté  <iroj/  et  consulta  le 

(I)  Note  de  l'auteur.  —  Au  15  août  ISSC»,  la  listulc  uriiiaire  était 
coinplèteniont  guéiie,  ainsi  que  nous  l'a  l'ail  savoir  M.  le  D^  Dupouy. 

li.  9 
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iiiodpcin  (lu  rc{,nnient  qui,  en  l'exaniinant,  constata  la  présence 
d'une  tuniour  peu  voluniinouse  dans  la  royiondu  rein  fjauche. 
Comme  cotte  tumeur  n'avait  jamais  provoqué  de  douleui",  le 
malade  ne  l'avait  pas  renianpiée  et  fut  l)ion  étonné  du  dia- 
gnostic du  médecin  militaire.  Il  entra  à  riuqiital  où  on  lui  lit 
applitiuer  une  ponnnade  sur  la  ré^^ionderiiypociiondre  ^fauche, 
sans  aucun  résultatet,  après  un  traitementde  vingt-cinq  jours,  il 
Ijarlitenconvalescencot't  vint  à  Paris  pîissertim^bpu'sjonrsdans 
sa  famille.  C'est  alors  (pril  entre  i)onr  dix  jours  à  l'UiHel-Dieu 
qu'il  (juitte  pour  retourner  au  régiment  toujours  dans  le  même 
état.  Trois  ou  quatre  mois  après  sa  rentrée  au  sei'vice  militaire, 
il  eut  un  peu  d'hématurio,  mais  sa  santé  se  rétablit  hieuttit  et 
il  put  terminer  ass^z  facilement  ses  ri\u\  années  de  sorvice. 
Pendant  cette  dernién»  période  de  fatignos,  il  n'eut  aucun 
troubli^  de  la  miction  et  les  urines  étaient  toujours  claires  et 
transparentes. 

11  y  a  diMix  ans,  M.  P.  conuuença  à  éprouver  des  douleurs 
assez  vivi^s  dans  la  région  lombaire  et,  comme  sa  tuuKHir  du 
C(')té  gauclie  augmentait  progressiveuienl  de  volume,  il  con- 
sulta, sur  les  conseils  du  !)'•  Faure  (di^  Fonlenay),  le  professeur 
Ciuyon  qui  lui  lit  aiipliqner  des  pointes  de  feu  sur  la  n'gion 
douloureuse,  cautérisation  ([ue  le  I  )r  Fiuir(>  répéta  toutes  les  deux 
ou  trois  semaines.  Ce  traitement  diminua  les  douleurs  pendant 
près  de  dix-huit  mois  et,  durant  cette  période,  il  put  s'occuper 
de  la  fabrication  de  jouets  d'enfants,  sans  trop  di'  fatigue.  Sa 
santé  était  assi-/  bonne  et  lui  permit  de  se  marier  au  mois 
d'octobre,  l'année  dernière  (18S.')|. 

11  y  a  environ  quatre  semaines.  M.  P.  éprouve  de  nouvelles 
douleurs  dans  la  région  lombaire,  douleurs  sourdes  d'al)ord, 
puis  excessivement  intenses,  surtout  depuis  dix  à  «lou/e  jours. 
Ces  douleurs  partant  de  la  région  du  l'cjn  gauclit".  s'irradient 
sur  le  trajet  du  l'uretén'  jusipTan  testicule  corresjiondant  qui 
remonte  dans  l'anneau  inguinal,  dit-il,  au  moment  des  Ou'tes 
crises  douloureuses.  A  la  suite  de  ces  accès  paroxystiques,  le 
malade  rend,  dit-il,  en  urinant  comme  des  jjetit'^s  billes  blan- 
ches, arrondies,  du  volume  iTun  pois  ou  d'un  iiaricol.  D'autres 
fois,  ce  sont  des  membranes,  dos  poau.i,',  <pii  sortent  par  le 
canal  de  l'uiéthre  et  que  l'on  retrouve  au  fond  du  vase. 
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Le  Dr  Dupouy,  qui  a  vu  le  malade  avant  nous,  nous  dit  que 
ces  membranes  ressemblaient  à  un  doigt  de  gant. 

C'est  dans  cet  état  que  M.  P.  vint  consulter  M.  Péan,  dans 
son  cabinet,  le  21  mai  dernier  (188(3). 

Le  mala  le  est  ptMe,  un  peu  maigre  et  a  perdu  considérable- 
ment ses  forces  depuis  (luelquo  temps.  En  examinant  la  paroi 
abdominale,  on  voit  très-nettement  (jue  la  moitié  gauche  est 
l)lus  dévelop{)ée  que  la  droite,  qu'il  y  a  une  saillie  en  avant 
et  su  rie  coté,  s'étendant  du  rebord  des  fausses  cotes  gauches  à 
la  fosse  iliaque.  A  la  percussion,  on  trouve  de  la  matité  sur 
toute  l'étendue  de  cette  tumeur  dont  la  llucluation  est  facile  à 
percevoir.  Il  ne  semble  pas  cpie  les  intestins  soient  placés 
en  avant,  mais  plutôt  refoulés  dans  la  moitié  droite  du  ventre 
qui  est  le  siège  d'une  sonorité  un  peu  exagérée,  lîien  au  foie  ni 
aux  organes  de  la  cavité  tlioracique.  Les  urinos  sont  légèrement 
pâles  et  contiennent  fréciucnumMit  connue  des  petits  corps  arron- 
dis, dit  le  malade,  de  volume  variant  entre  celui  d'une  tète  d'é- 
pingle à  celui  d'un  haricot  ;  et  ces  corps  étrangers  se  montrent 
dans  les  urines  surtout  après  de  violentes  coliipies  néphrétiques, 
en  occasionnant,  par  leur  passage  à  travers  le  canal  de  l'urèthre, 
une  sensation  de  déchirure  qui  arrache  des  cris  au  malade. 

A  ce  pren»ier  examen,  M.  Péan  ne  voit  pas  les  urines 
du  malade  mais  conseille  d'en  faire  faire  l'analyse  par 
M.  le  D""  Méhu,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Yoici  la  résullat  de  l'analyse  que  M.  Méhu  a  bien  voulu 
nous  remellre.  —  «  L'urine  i\m  m'a  été  renàse  hier  est 
«  tr<iuble,  d'une  teinte  légèrement  rosée  ;  elle  est  acide,  sans 
«  odeur  anormale.  Elle  iléposo  des  membranes  et  des  boules 
«  qui  seront  examinées  plus  loin. 

«  Densité  =  l,Uvî'.t  à  la  température  de  18o. 

«  Urine  du  20,  matin  : 

«  Le  liiiuide  iiltré,  acidulé  modérément,  se  trouble  quand  on 
«  le  cliauile  et  dépose  une  (juautité  cousiilèrable  do  Uocons  d'al- 
»  bumine  coagulée,  A  froid,  il  est  i)récipitable  par  l'acide  azo- 
«  lii[ue,  par  le,  solution  acétique  d'iodurede  mercure  et  de  po- 
«  tassiiiin.  J'ai  dosé  l'albumine  par  coagulation,  lavage,  dcssic- 
«  cation  à  1U0<^. 
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«  Le  liquide  liltré,  privé  d'albumine,  réduit  nettement  mais 
f  assez  dillicilement  la  liqueur  de  Fehling  et  la  solution  caus- 
t  tique  de  bismuth,  preuves  de  la  présence  d'une  petite  quantité 
t  de  sucre  (glycose). 

«  Ce  sucre  est  en  trop  faible  quantité  pour  que  l'examen 
c  polarimétrique  ait  pu  donner  un  résultat  positif.  » 


COMPOSITION  GÉNÉRALK  (20  mai  1886)  : 


Rr. 

Urée 20  7 

Acide  urique 0  17 

Albumine 2  38       ),      C9  gr. 

Sucre 1 

Sels  minéraux  anhydres 18  11       1  \     1.000  gr. 

Matières  organiques  diverses.    20  M       J 

Eau 931  gr. 


«  Examen  microscopique .  —  Le  sédiment  contient 


FiG.  1.  —  Echinocoques. 

«  l"  Des  crochets  d'échinocoques  et  môme  des  couronnes 
«  entières  de  crochets  ; 

t  2<»  Des  globules  de  matières  grasses  de  volumes  variés; 

«  3o  Des  leucocytes  nombreux  ; 

«  4°  Des  hématies,  le  plus  souvent  groupées  sur  un  filament 
t  de  fibrine,  les  unes  décolorées  nageant  dans  le  liquide,  les 
«  autres  d'un  rouge  vif  fixées  sur  un  fiocon  de  fibrine; 

«  5°  Quelques  cristaux  d'oxalate  de  chaux  ; 
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«  60  Des  cellules  de  ferment  peu  nombreuses  ; 

«  7»>  Une  grande  quantité  do  produits  membraneux  dont  je 
«  reparlerai. 

«  Eli  résumé,  cette  urine  est  rendue  en  quantité  inférieure 
1  à  la  moj'cnne. 

«  Elle  contient  3  gr.  38  d'albumine  coagulable,  dont  1/10 
«  environ  correspond  au  nombre  des /i<?y/m/t«A'.  Elle  dépose  des 
«  écbinocoques,  dos  leucocytes  n  imlireux.  quebiuos  cristaux 
«  d'oxalate  de  cbaux,  dos  cellules  do  forment,  do  la  matière 
«  grasse. 

«  Elli^  ne  renferme  ni  tul)es  urinaircs,  ni  urobiline,  ni  pig- 
«  ment  biliaire,  ni  uroérytbrine. 

«  Les  grandes  membranes  sont  des  fragments  de  poches  d'acé- 
«  phalocystes  ;  ou  ratissant  leur  surface  ou  examinant  le  dépôt 
«  menu  du  tlacon,  il  est  aise  do  reuttoiitrer  des  crochets. 

a  Un  trouve  dans  les  ilacons  d'urine  des  échinocoipies  do 
«  petit  volume,  ayant  de  deux  à  six  millimètres  de  diamètre  et 
«  d'autres  beaucoup  plus  voliuuiiHHix,  et  rcîxamen  microscopique 
«  m'a  permis  de  voir  des  couvoaaes  enllcves  de  crochets  et  les 
«  graindations  tiui  les  accnmpagnont. 

«  Ces  rechercliesont  été  nudlipliées.  Elles  donnent  un  résultat 
«  constant  :1a  présence  d'écliinoco(pies  avec  des  développements 
.«  variés  dus  à  l'âge.  » 

En  présonce  du  résultat  fourni  par  l'examen  des  urines,  il 
ne  i)ouvait  s'élever  de  doute  sur  la  cause  de  la  ]U'ésence  des 
hydatides  dans  le  licpiiile  urinaire.  La  tumeur,  dont  il  était 
facile  de  constater  la  présence  dans  la  région  du  rein  gauche, 
était  bien  un  kyste  hydiitique  qui  sr"  déversait  dans  la  partie 
supérieure  des  voies  urinaires.  On  avait  donc  alfaire  à  un  kyste 
hydatique  du  rein,  alVection  ass'^z  rare,  il  est  vrai,  ([ue  M.  Péan 
a  déjà  r'"'ncontrée  un  certain  nombre  di'  fois  dans  sa  clientèle 
civile  ou  hospitalière. 

En  présence  d'un  état  d'amaigrissement  assez  avancé  du 
malade,  des  crisfs  douloureuses  qui  se  répètent  fréquemment 
surtout  depuis  quehpios  jours.  M.  Péan  conseille  l'opération 
qui  est  acceptée  innnéiliatenii'nt. 

Opéraliou,  le  ol  niai  1880.  —  Assisté  do  ses  aides  ordinaires, 
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et  en  présonco  de  plusieurs  médecins  étrangers,  et  de  son 
interne  Brodeur,  le  malade  chloroformé  est  placé  dans  le  décu- 
bitus latêro- dorsal  droit  avec  un  coussin  sous  le  liane  corres- 
pondant, les  jambes  ei  lo  tronc  légèrement  llcchis  ;  M  Péan 
pratique  une  incision  verticale  le  long  du  bord  externe  de  la 
masse  sacro-lombaire,  dépassant  de  5  à  G  centimètres  on  haut 
le  rebord  des  fausses  côtes  et  en  bas  la  crête  iliaque.  Il  incise 
couche  par  couche  la  peau,  le  tissu  cpUulaire  sous-cutané, 
l'aponévrose  suporficioUe  et  les  dillerentes  couches  musculaires 
et  aponévroticpios  sous-jacontes. 

De  nombreuses  pinces  hémostati(iues  sont  appliquées  chemin 
faisant  pour  éviter  toute  perte  de  sang.  La  poche  est  alors  ponc- 
tionnée avec  rextrémité  du  bistouri  et  il  s'en  échappe  inmiédia- 
tement  un  jet  clair  comme  de  l'eau  de  roche  qu'on  recueille 
dans  un  verre.  On  incise  alors  la  poche  largement  et  il  s'en 
écoule  une  grande  quantité  de  li(iuide  (environ  un  litre  1/2) 
dans  lequel  nagent  une  multitude  d'iij'datides  d'un  volume 
variant  d'une  tète  d'épingle  à  un  leuf  de  poule.  Ce  li(iuide  ne 
présente  aucune  odeur  urineuse  et,  en  coulant  sur  les  bords  de 
la  plaie,  il  prend  une  teinte  légèrement  rosée.  On  penche  le  ma- 
lade sur  le  dos  et  même  sur  le  côté  gnuclie  pour  faciliter  la  sortie 
des  hydat'des,  puis,  au  moyen  d'une  spatule  et  même  d'une 
longue  cuiller,  on  arrive  à  vider  toute  la  cavité.  En  écartant  for- 
tement les  deux  lèvres  de  la  plaie,  on  aper(;oit  très-nettement  le 
fond  de  la  cavité  qui  se  prolonge  en  hautjusqu'au-dessous  des 
dernières  côtes,  en  dedans  jusqu'à  la  c  lonne  vertébrale,  et  en 
bas  jusqu'à  la  fosse  iliaipie.  Une  sonde  introiluite  dans  cette 
poche  pénètre  dans  une  profondeur  de  18  à  20  centimètres. 

M.  Péan  croit  plus  prudent  de  s'en  tenir  à  la  néphrotomie  et 
de  traiter  cette  vaste  cavité  par  le  drainage.  Il  procètle  alors 
à  la  suture  des  bords  de  la  paroi  kystique,  épaisse  do  1  à  2  mil- 
limètres, à  la  peau  et  établit  ainsi  une  surface  de  communica- 
tion entre  Tintérieur  de  la  poche  kystique,  qui  est  régulière  et 
lisse,  et  la  peau.  Lavage  de  la  cavité  avec  solution  phéniquée. 
Suture  des  deux  extrémités  de  la  plaie  lombaire  de  manière 
qu'il  ne  reste  plus  au  centre  de  la  plaie  qu'un  orilice  qui  fait 
communiquer  la  cavité  kystique  avec  l'air  extérieur.  Toutes 
les  sutures  sont  faites   avec  du  111  de  soie.  Deux  gros  drains 
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ploiipfPnt  dans  hi  cavité,  l'un  dans  sou  extrémité  supérieuro, 
l'autre  dans  siipiirtiiMnféri(Mire,iilintle  faciliter  l'écoulement  des 
liquides.  Pansement  iodoformé  et  bandage  de  corps  eu  llunelle. 

Le  réveil  cliloroformii|ue  se  produit  sans  accident. 

Suifes  de  l'opcratioa.  —  Uéuclion  facile,  pas  de  nausées  ni 
de  vomissements. 

Fièvre  le  soir.  T.  40»,  P.  1:20. 

Le  Ut  juin.  Bonne  nuit,  pas  d'a}4:itation,  pas  de  nausées  ni 
de  vomissements.  Pas  de  lièvre.  T.  ;>/".  P.  ll(i.  Le  niiilade  a 
uriné  seul  ;   urine  un  peu  trouhle  sans  liydatides.  Pansement. 

Les  jours  suivants,  l'état  ;^eiiéral  du  nudade  s'améliore,  l'ap- 
pétit se  dévelop]»e  et  au  douzième  jour  de  l'opération,  M.  1*...  se 
lève  et  marolie  un  i)eu  dans  la  ciiambre.  Tous  les  jours  ou 
renouvelle  le  i)ansement  (pii  est  taché  de  pus,  mais  qui  jamais 
jus(pi'à  présent  n'a  présenté  d'odeur  urineuse. 

Le  quinzième  jour  de  Topération,  les  pièces  de  pansement 
sont  plus  mouillées  que  d'habitude  et  sentent  l'urine.  Peu  à  jteu 
il  s'établit  un  écoulement  de  liquide  uriuaire  i»ar  le  trajet  iistu- 
leux  et  la  quantité  d'urine  rendue  par  la  vessie  est  égale,  à 
peu  près,  à  celle  rendue  par  la  fistule. 

Le  '..'ô.  —  On  retire  le  petit  drain  qui  était  encore  dans  la 
fistule,  et  le  lendemain  le  malailo  part  pour  la  cami)agne  faire 
sa  convalescence.  A  sou  départ,  létat  général  était  satisfaisant, 
l'aiq)étit  bon  et  les  urines  de  la  vessie  normales  sans  aucune 
trace  d'iiydatides.  D'aillr>urs,  dejtuis  l'opération,  le  malade  u'i'n 
a  jamais  rendu  par  l'urèthre.  Il  s'écoulait  encore,  à  sou  départ, 
quel([ues  gouttes  d'urine  par  le  trajet  listuleux  de  la  région 
lombaire. 

Aujourd'hui,  le  juillet  ISSii,  la  listule  uriuaire  persiste  encore 
quoicpie  un  peu  diminuée. 

Voici  le  rcsuUat  de  Vanahjse  du  liquide  de  la  poche 
hystiqae  faite  par  M.  Mchu,  le  i'^fjaia  1881Î. —  «  Le  liquiiie 
n  rouge  rosé  (jui  m'a  été  remis  hier  contient  manifestement 
«  du  sang.  Filtré,  il  passe  d'abord  rosé,  [luis  peu  à  jieu 
«  (au  bout  de  10  heures)  à  peu  près  incolore.  Il  con- 
«  tient  : 


ji|uiJe  roit'. 

Liffiiiilf  incolore. 

10  71 

f,'r. 
It  70 

•S  :i:\ 

S  2S 

l'J  04 

17  '.>S 

980  ne. 

1»S2  02 

l'M)  UV.    l/lNTKIlVr.NTION    C.IIIIUlKiir.AI.E 


Matières  orpaniqups  diverses 

Sels  minéraux  aniiydrcs 

Matières  fixes   à  iOO-» 

Eau 

Total... I.OUOUO  l.OdOOO 

■1  L'exiiiiicn  microscopique  t\v  co  li(|ni(lf>  montre  : 

«  1°  Dos  liéiiiiitios  eu  très-^friuul  iioiuhro,  bion  nottos  ; 

«  'Jo  tlos  débris  dr-  coque  d  eciiiiiocoquns,  des  crocliets  ; 

•1  ;>"  une  !,fr;inile  (luiiutltù  de  matière  grtisse  sous  lu  forme  de 
«  sjilicres  de  volumes  variés; 

«  'ïo  des  cristaux  de  cliolestéririe.  })(>u  nombreux  mais  volii- 
"  mineux  et  \n'i>i.  Ces  derniers  indiquant  que  la  formation  du 
"  liquide  est  déjà  aneiiMine  (à  mon  avis  au  moins  six  mois). 

•'  J)'autre  part,  j"ai  examiné  les  acé[tlialocystes  de  dimension 
•'  trùs-variabl(>  et  dont  les  poids  étalent  do  îî  gr.  70;  'i  gr.  OU; 
"  1  gr.  00;  4  gr.  :  :\  gr.  KO;  'i    gr.  10. 

«  Des  poches  vides  pes.aieut  iiumides  10  gr.  ,'JO;  17  gr.  r»0. 

«  Le  li([uide  conteini  dans  ces  poclies  a  la  composition  ordi- 
"   nnire  du  liquide  liydatique. 

«  Le  liquide  non  lillré  avait  la  composition: 


Matières  oriraiiiques 7  gr.T)7> 

Sels  uiincrau.v 8      30 

Matières  fixes  à  100° 15 trr.H J  j 

1000 

Eau 984      15) 


«.  Il  est  aisé  d"y  trouver  des  crochets,  de.s  échinocoques  avec 
«  leur  counjnne  de  crochets. 

«  Le  liquide  rouge  rosé  sanguinolent  dans  loi^uel  baignent 
»  des  iicéplialocystos,  débarrassé  des  matières  albumineuses 
«  par  la  chaleur,  devient  incolore. 

«  Mis  dans  ruréomètro  et  traité  par  riiypobromito  de  so- 
«  diuni,  ce  liquide  ne  me  donne  pas  plus  de  gaz  (pie  le  contenu  des 
«  petite.^  poclies  (récliinocoiuu's  dans  les  mêmes  conditions.  Il 
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«  est  incoloro  et  no  donne  pasTodour  do  l'arino  que  l'on  brùlo 
11  quand  on  révaporo  et  qu'on  curboniso  lo  résidu. 

«  I/fllV>t  di'  riiypobminitn  a  été  mesuré  dn  plusii'urs  façons; 
«  j'ai  opéré  uuo  fois  sur  .">(>  continiùtros  cubes  do  llquido,  co 
'<  liqnidii  exori.ait  une  léffôrc  action  réductrice  sur  laliquourde 
■(  Feldinfï. 

a  Je  tiens  donc  ce  liquide  rosé,  sanpruinolent,  dans  lequel 
«  llottent  les  acé[)iialocystes,  [tour  exempt  d'urine.  Laipiantito 
«  de  j^MZ  recueillie  correspond  au  plus  à  0  js'r.  MTô  d'urée  par 
«  kilojfr.;  mais,  à  mon  avis,  c'est  à  des  matières  albumiiioides 
«  et  non  à  de  l'urée  qu'il  faut  attribuer  ce  gaz  qui  est  constant 
»  dans  tous  les  liquides  séreux.  » 


OBSERVATION  82  (inédite).  —  A'//,s70  hi/dafirji'.o  .siAppurr  du 
rein  droit .  —  Nrphrolomie.  —  Gaérison.  —  Par  M.  le 
Dr  Péan. 


Au  mois  de  juillet  1881,  un  jeune  lionnne  de  17  ans,  ;j;iri'on 
boucher,  vint  me  consulter  pour  une  tumeur  ([uMl  portait  dans 
le  liane  droit.  11  me  racontïi  que,  depuis  18  nu  ils  e;;virnn.  il 
éprouvait  de  léi^èr^îs  dituleurs  dans  la  réjjfion  loml»aire  droite  et 
que.rannéedernière,ily  vit  apparaître  une  petite  tunuMir  ipi'il 
sentait  très-bien  avec  la  main  au-dessous  du  reboi-d  des  faus- 
ses cotes. Cette  tumeur  se  développa  lentement  sans  jamais  pro- 
voquer do  vives  douleurs,  mais  depuis  quel([nes  mois,  le 
malade  a  souvent  des  frissons,  do  la  lièvre.  Il  a  p  'idii  l'ap[)étit 
et  est  considérai)lemiMit  amaigri.  Jamais  il  n'a  nv'wu'  de  san;jf 
ni  de  [ma. 

Eu  examinant  la  cavité  abdominale,  ou  constate,  dans  la 
région  du  liane  droit,  une  tumeur  qui  fait  saillie  en  avant  et  eu 
arrière,  douloureuse  à  la  pression,  légèrement  lluctuante, 
remontant  au-dessous  du  foie  auquel  elle  parait  accolée,  des- 
cendant dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dépassant  la  ligne 
médiane  au  niveau  de  l'ombilic.  La  partie  la  plus  saillante  de 
la  tumeur  se  trouve  sur  une  ligne  verticale  tombant  perpcndi- 
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culiiireniPTit  sur  l'éiiiiie  iliîujuo  aiitéro-KUporiouiv.  A  ci''  iiivoiui 
il  t'xiste  tlo  la  niatité  qui  eut  séparée  «le  ct^lln  du  foie  par  uiio 
zone  sonore  de  deux  à  trois  travers  de  doiyt.  Les  urines 
examinées  avec  Ir  plus  faraud  soin  ne  contiennent  ni  san^,',  ni 
l»us,  ni  sucre,  ni  albumine. 

En  raison  do  la  eonfornialion  de  la  tumeur,  de  la  saillii' 
qu'elle  forme  en  arrière  et  de  la  sonorité  ([ui  existe  en  avant. 
en  raison  de  l'absence  de  véritables  c()li(iues  néphrétiques, 
d'hématurie  ou  de  pyurie,  vu  la  profession  du  malade,  nous 
dia^'nosti<iuons  :  un  kyste  hydatique  suppuré  du  rein  droit  ; 
nous  conseillons  l'opération  ipii  est  acceptée  immédiatement. 

OpéraUon,  le  16  juillet  IHSl.  —  I,e  malade  étant  chloroformé, 
je  pratique  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeui', 
une  incision  verticale,  allant  des  fausses  cntesù  l'épine  ilia([ue 
antéro-supérieure  et  comprenant  tout'''  répaiss(>ur  de  la  paroi 
abdominale.  J'ouvre  alors  le  péritoine  <pii  est  légèrement  ailiié- 
reiit  à  la  tumeur  dont  la  i)onction  donne  issue  à  deux  litres  et 
demi  de  jius  mélangé  dhydatides.  lime  fut  alors  facile  de  cons- 
tater (juela  poche  kystii|ue  dépendait  ilu  r^in  droit.  J'attire  au 
dehors  la  plus  grande  partie  possible  de  la  poche  que  j'excise 
et  dont  je  suture  les  bords  à  la  plaie  cutanée.  Ce  temps  de  l'opé- 
ration est  facile,  grâce  à  l'éjtaisscur  et  à  l.i  résistance  des  parois 
du  kyste.  Je  {dace  dans  la  poclie  purulente  deux,  gros  tubes  à 
drainage  (jui  permettront  d'v  faire  des  lavages  facilement. 
L'opération  u  duré  '2Ô  minutes  et  les  suites  en  furent  très-heu- 
reuses. Le  malade  conserva  ses  deux  drains  j>endant  trois  mois 
et  tons  les  jours,  on  lui  faisait  un  lavage  tantôt  avec  une  solu- 
tion d'acide  phéni([ueau  l/UK),  tantôt  avec  une  solution  d'acide 
borique  dans  les  mêmes  proportions.  Quatre  mois  ai)rès  l'oiié- 
ration,  le  malade  était  comi)lètenient  guéri  et  jouissait  déjà 
d'une  bonne  santé.  Jamais  il  n'était  sorti  d'urine  par  la  listule 
abdominale.  De  tenq)s  en  tenq»s  nous  revoyons  le  malade  qui 
se  porte  toujours  bien. 
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OliSERVATIOX  8:},—  Kyste  hydatique  du  roin  droit,  pris  pour 
un  kyste  de  l'ovaire.  —  yi'phrectoiniti  incoiiiplétc.  —  Mort,  — 
Pur  Spiegelberg  (1). 

Fonitne,  42  ans,  six  enfantsi.  Il  y  a  18  nuiis,  apparilion  de  tu- 
meur «laim  raljdoiiMMi.  Di:i,i,ni()stin  :  Kyste  de  l'ovaiie.  l'ountion. 

Opération, '2  >  juin  18(J7. —  liu'isioii  alidomiiialf.  I^lxtirpatioii 
d'une  partie  de  la  tumeur.  IV'dirulo  non  atteint.  Peu  d'hômor- 
rhagie.    Collapsus.   Mort   20   lieures  après  ru[)ératiou. 

C'esi  un  kyste  U  écliinoeoque.s  du  rein  droit. 

(1)  Archiv.  fiir  Cyna'kdlo'.'ii'.  lîd.   I.  |i    l'iC.  1S70. 
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N  • 

1 

oPÉUATKrU 

i.AiK  m: 
L'OPKUATION 

■A 

F. 

O 
12 

DIAGNO.STIC 

( 

S|iiogi'lli(i'L'. 

i\\  juin  I^Sl)7. 

Kyste  livilatiqui-  du  rein  droit. 

•2  i'viiskv. 

Avril   jsc,»!. 

F. 

Kystt!  du  rein  pris  pour  kysto  do  l'ovaire. 

;t  <'ain|il)fll. 

■2  .lôc.'n.l.n-  )8::i. 

F. 

4!t 

Kyste  du  rein  gautlie    pris  pour  ky.sto  di 

l'ovaire. 

4 

Czorny. 

.\  mai  !^.'<0. 

F, 

40 

Kyste  volumineux. 

•  > 

Biirpt'ss(S.  friiiiiisi'o). 

\ovcnil)ri'  l.S><(t. 

11. 

:.:» 

Kyste  voUunineux  du  relu  droit,                  i 
Kyste  .sanguin  (hématome)  di.  rein  gauche. 

t; 

Li'opolil. 

■l\  ortoltri'   Issl. 

F. 

•,v.\ 

1 

r.''.in. 

It;  jiiill.-(  1881. 

11. 

17 

Kyste  hydatique  suppuré  du  rein  droit. 

,s,lVan. 

2  (i/cenibro  1881 . 

F. 

Kyste  purulent  lin  rein  gauche. 

9 

CuUingwortli . 

;»  juin  18S2. 

F. 

2h 

K\>te  (lu  rein  gauche. 

■ 

10 

Kcclinf,'. 

10  août  188;.'. 

F. 

•  )•> 

Kyste  du  rein  jiris  pour  tumeur  de  l'ovaire. 

11 

Ollier  ['h'  Lyon). 

1882. 

F. 

Kyste  (lu  rein  pris  pour  kyste  de  l'ovaire. 

\2 

Jiiwors. 

liJjuiu  188;». 

F. 

"t 

Kyste  du  rein  gauche. 

VA 

Wagner, 

l:i  mai   1884. 

11. 

4 

Kyste  du  r(  in  dr,  pris  pour  k,  liydat.  du  foie. 

14 

I3crj,'mann(Von). 

1885. 

F. 

o8 

Kyste  volumineu.\  du  rein  gauche. 

1.-. 

Vian. 

:J1  mai  1880. 

11. 

■^s 

Kyste  hydaliquc  du  rein  gauche. 

1 
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NKPIIUOTOMIES  POIJII  KYSTES  DU  UHIN 


LINCISION 


il''iliaiie. 

Midominale. 
JtVliane. 

liJominalr. 

^oml)aii'o. 
^btliiniiiialo. 
Ujiloiiiinale. 
llicldiiiinali'. 
Iidorainale. 
Mtilominalo. 
Uxloniiiiale. 


imbaii'o. 


I.ORGANH  KNLEVK 


Kjtite  à  t''chiiioco(iiics. 
Kyste  hydatique. 
llein  kystique. 

llein  granuleux. 

Kyste  (lu  rein. 
Kyste  du  rein. 


Rein  kystique. 
Rein  kystique. 
Rein  kystique. 
Rein  kystique. 
Rein  kystique. 
Rein  kystique. 


M. 

M. 

(1. 

Cf. 

G. 
M. 
G. 
M. 
M. 
G. 
M. 

G. 


oiisi:rvatr)Ns 


Collaiisus. 

l'éiitonite. 

iIéuiorihaf.'ie  abondante.  Ouèrison  84  jours 
après  1  opi'ratiou. 

Kyste  volumiufux  à  la  partie  inférieure 
(lu  rein.  Mort  par  infection  purulente. 

Pas  (iaulopsie. 

Ou  retire  quatre  litres  de  liquide  sanguino- 
lent pendant  l'opération . 

Xi'phrotomio.  —  L'urine  n'a  jamais  passé 
par  la  plaie. 

Xi'ltlirotomic.  —  Phénomènes  d'hystérie. 

N'i-plirite  commençante  du  rein  droit.  Choe. 

Pas  (le  eoniiilicationa. 

Péritonite  le  troisième  jour. 

Pas  d'autopsie. 

l'as  do  complications. 

Anurie.  —  Rei»  droit  hypertrophié  kysti- 
que. Epancheuient  de  500  j,'rammes  de 
sang  dans  le  petit  bassiu.  Angiome  du  foie, 

Xi'lihrotomie.  —  Persistance  d'une  fistule 
uriuaire  lombaire. 
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Nous  ili'voiis  ajouter  que  sur  Vô  cas  de  kystes 
rnunix,  il  y  a  : 

il  Femmes  et  \  hommes, 

^  Heinfi  droits,  7  reins  gauches,  \  indéterminés. 

12  i\riihreetomies,  dont  12  abdominales  avec 
4  (juérisoiis  Ç\:i,Xi  0/0). 

3  i\i''ithrol(nnies,  dont  2  lundmircs  et  1  abdomi- 
nale avec  3  (juérisuns. 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Aiiini*' 2 

Clioc 3 

Inlrclion  purulenle 1 

Péiitonite 2 


CHAPITRE  V 


TUMEURS     DU    REIN 


Comme  réliide  (Iccliacunc  do»  dilîtircnles  espèces 
do  tiiineui's  du  rein  Ibiu'nit  au  chirurgien  des  indi- 
cations spéciales,  nous  cnvisa'*'erons  séparément  les 
tiinn'iii'ti  cancéreuses,  les  sarcomes  et  les  fibromes  ou 
adc no-fibromes  de  cet  oryane. 

A.  Carcinome.  —  •  Sur  dix-huit  observations  do 
cancer  du  rein  dans  les(|uelles  le  chirurgien  est 
intervenu  radicalement,  nous  avons  trouvé  six  gué- 
ri^ons. 

C(,'tlc  aiïection  plus  fréquente  chez  l'adulte  et  le 
vieillard  (de  33  ci  Ga  ans)  se  rencontre  bien 
rarement  dans  la  jeunesse  (un  cas  à  v1  ans),  et 
M.  Lanceicaux  considère  que  la  jtlupart  des  car- 
cinomes que  Ton  a  diagnosti(]ués  dans  l'enfance, 
doivent  être  ran.uv'S  au  nombre  des  sarcomes.  Un 
seul  de  nos  opérés  e-t  un  jeune  enfant  de  2  ans  et 
demi  (cas  de  Jessoj))  qui  giiéril  de  sa  néphrectomie, 
mais  mourut  neuf  mois  plus  tard  de  giMiéralisalion 
cancéreuse  aux  ganglions  lombaires.  Barker  extirpa 
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un  rein  mobile  encéphaloïde  à  une  jeune  femme  de 
21  ans,  qui,  le  deuxième  jour  do  l'opération,  mourut 
subitement  de  thrombose  pulmonaire. 

Aucune  de  nos  observations  ne  mentionne  le 
traumatisme  comme  cause  occasionnelle  du  cancer 
du  rein,  et  riiérédité  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle 
bien  important  dans  son  développement.  Seule,  la 
mère  du  malade  de  M.  Périer  serait  morte  d'une 
tumeur  de  la  cuisse  (?). 

Sans  vouloir  faire  ici  Tanatomie  pathologique  du 
cancer  du  rein,  nous  dirons  qu'il  se  développe  assez 
souvent  à  Tune  des  extrémités  de  la  glande  rénale 
et  qu'il  n'envahit  tout  le  parenchyme  que  tardive- 
ment. Chez  la  malade  de  M.  Terrier (obs.  87,  pi.  111), 
la  masse  cancéreuse  occupe  la  partie  inférieure  du 
rein  droit,  et  l'on  distingue  encore  très-bien  les 
pyramides  de  Malpighi  dans  sa  moitié  supérieure. 
Nous  insistons  sur  cette  marche  du  développement 
du  cancer  du  rein,  car,  dans  l'intervention  chiiurgi- 
cale,  on  pourrait  peut-être  pratiquer  l'ablation  par- 
tielle, si,  pendant  l'opération,  on  trouvait  le  rein 
opposé  également  en  voie  de  dégénérescence  carci- 
nomateuse.  Lorsque  le  cancer  a  envahi  la  glande 
dans  toute  son  épaisseur,  il  envoie  souvent  des  pro- 
longements aux  organes  environnants,  au  bassinet, 
aux  vaisseaux  rénaux  et  à  la  veine  cave.  Rayer  rap- 
porte un  exemple  dans  lequel  la  masse  cancéreuse 
avait  perforé  le  duodénum.  C'est  dans  ces  cas  qu'il 
peut  exister  une  ectasie  stomacale  ;  quelquefois  môme 
la  séreuse  péritonéale  s'enllamme  et  donne  lieu  à  la 
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production  d'une  grande  »|uantité  de  liquide  dans 
la  cavité  du  péritoine  (cas  de  Byford), 

Il  peut  aussi  se  dévelop|)er  des  dépôts  cancéreux 
dans  les  voies  urinaires  inférieures  et,  chez  le 
malade  Davy  Richard,  il  yen  avait  jusque  dans  la 
vessie. 

Le  début  du  cancer  primitif  du  rein  est  souvent 
excessivement  obscur;  il  arrive  d'en  trouver  à 
l'aulopsie  qui  n'ont  jamais  provoqué  le  moindre 
phénomène  morbide  pendant  la  vie. 

Comme  on  peut  le  voir  par  l'étude  de  nos  observa- 
lions,  les  deux  grands  tioubles  fonctionnels  du 
cancer  primitif  sont  les  douleurs  lombaires  et  les 
altérations  de  l'urine,  surtout  riiématurie. 

Les  douleurs  sont  d'un  caractère  très- variable. 
Tantôt  ce  sont  des  douleurs  sourdes.  «  ontinues  ; 
d'autres  fois  des  douleuis  excessivemei  ,  intenses, 
comme  chez  le  malade  de  ^L  Holiquet  tpii  rendait 
de  temps  en  tem[)s  de  })etits  gi'aviers  dans  ses 
urines   sanguinolentes. 

La  malade  de  M.  Péan  était  épuisée  par  les  souf- 
frances et  avait  des  tendances  continuelles  aux  syn- 
copes. Au  contraire,  dans  le  cas  de  AL  Périer,  il 
s'agit  d'un  homme  qui  rend  |)arfois  des  caillots  san- 
guins pendant  5ù  G  mois,  sans  éprouver  la  moindre 
douleur,  si  ce  n'est  un  peu  de  gène  au  commence- 
ment de  la  miction.  Quand  le  caillot  qui  bouchait 
rorifice  vésical  de  l'urèthre  était  expulsé,  le  jet 
d'urine  devenait  normal  et  la  miction  s'accomplis- 
sait aisément.  La  femme  qui  fait  l'objet  de  l'obser- 

B.  10 
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vaiion  de  M.  Terrier  s'aperçoit  de  l'existence  d'une 
tumeur  dans  le  flanc  droit,  trois  ans  avant  l'appa- 
rition des  douleurs,  tumeur  absolument  indolore 
spontanément,  un  peu  sensible  seulement  à  la  pres- 
sion pendant  les  efforts  et  à  la  suite  de  fatigue.  II 
faut  ajouter  que  celte  malade,  femme  de  la  cam- 
pagne, avait  l'habitude  de  faucher  et  qu'elle  a  pu 
sans  s'arrêter  continuer  ses  durs  travaux.  Ce  n'est 
qu'au  mois  de  décembre  dernier  (I880),  qu'elle 
aurait  eu  une  crise  douloureuse  assez  violente  pen- 
dant deux  jours,  mais  Jamais  elle  n'a  gardé  le  lit. 
D'ailleurs,  ces  douleurs  lombaires  pouvaient  être 
attribuées  à  la  présence  des  calculs  assez  volumi- 
neux que  l'on  a  trouvés  dans  les  calices  dilatés, 
comme  on  peut  le  constater  dans  les  figures  que 
nous  donnons  (planches  III  et  IV). 

Les  douleurs  sont  très-variables  tant  dans  leur 
époque  d'apparition  que  dans  leur  intensité.  Quel- 
quefois elles  s'irradient  aux  espaces  intercostaux, 
aux  membres  inférieurs  et  peuvent  simuler  une 
névralgie  sciatique.  D'autres  fois,  les  malades  se 
plaignentd'une  vive  conslriction  dans  le  bas-ventre 
et  les  douleurs  se  portent  dans  la  vessie  et  l'urèthre 
en  produisant  un  véritable  ténesme  vésical. 

L'observation  suivante,  que  nous  devons  à  l'ex- 
trême obligeance  de  M.  Reliquet,  nous  fait  bien  voir 
la  marche  et  l'intensité  des  troubles  vésicaux  que 
détermine  quelquefois  le  cancer  rénal.  Ajoutons  de 
suite,  sans  y  insister  d'ailleurs,  que  la  néphrotomie 
lombairefit  cesser  immédiatement  tous  les  troubles 
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iirinaires  qui    rendaient  la  vie  intolérable  à    ce 
malade. 


OIÎSEIIVATION  8'i  (inédite).  —  Cancer  du  rein  fjaiiche.  — 
yêphrotoniie. —  Cessation  des  douleurs  néphréfiques  exces- 
sives, des  vomisseuients  et  de  l'anurie.  —  Mort  2  mois 
après.  —  Par  M.  lo  docteur  Reliquet. 

Au  mois  de  décembre  1881,  M.  X...,  àçié  de  ôO  .ans,  vint 
me  consulter  pour  des  accidents  urinaires  dont  il  soullrait  de- 
puis plusieurs  années.  A  dillërentes  reprises,  il  avait 
eu  des  attaques  de  coUiiues  néj)liréti(Hies,  accompaj^néos  sou- 
vent d'hématuries  et,  dans  ses  urines,  il  avait  rendu  dos  j^raviers 
uri(iues. 

En  lS81,il  rendit  par  l'urèthre  un  nouveau  gravier  assez  volu- 
mineux et,  à  partir  de  cette  époque,  les  accidents  du  coté  de  la 
vessie  et  du  rein,  ainsi  que  les  fréquents  accès  de  lièvre  intermit- 
tente probablement  symptoniatiqnes,  cessèrent  de  se  produire. 
Comme  ce  monsieur  habitait  nu  i)ays  marécageux,  on  pouvait 
croire  à  des  accès  de  lièvre  paludéenne.  A  part  ladj'spepsie  se 
manifestant  surtout  après  le  diner,  l'état  do  santé  de  M.  X.  était 
redevenu  satisfaisant. 

Au  commencement  du  mois  d'octobre  lS8'i,  nouvelles  attaques 
de  CDliipies  néplu-étiques,  nouvelle  hématurie.  Autre  attaque 
un  peu  moins  forte  qu^hpies  jours  après.  La  régioii  lombaire 
gauche  depuis  cette  époque  est  demeurée  toujours  un  peu 
endolorie. 

Vers  le  30  octobre,  nouvel  accès  de  lièvre;  anorexie  complète 
■avec  soif  et  céi>hiilalgie  pendant  les  paroxj'smes  qui  sont  pré- 
cédés de  frissons.  Frécpients  besoins  d'uriner,  urines  assez 
abondantes,  mais  fortement  colorées,  rougissant  lo  fond  du 
vase  avec  dépôt  muco-purulent,  très-odorantes.  Toujours  un 
peu  de  douleur  dans  la  région  lombaire  gauche,  mais  l'examen 
fait  par  le  médecin  n'y  fait  découvrir  aucune  tuméfaction. 
■C'est  à  cette  époque  qu'il  y  eut  une  période  de  calme,   au 
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point  tle  viin  dos  douleurs,  muis  rainiùgrissoniont  et  la  perto- 
des  forces  aiii^niientaiciit  do  plus  en  plus. 

Dans  los  prouders  jours  do  dùcoinbro  IHK'i,  il  pxistîvit  dans  \a 
région  du  ivin  {^iiuolio  uno  tunieur  du  volume  d'une  grosse- 
ponune,  douloureuse  ù  la  pression,  légèrenn'ut  niobilo.  ipii  fut 
]>rise  pour  uno  hydronépliroso  par  son  niéileciu  ordinaire. 
C'est  dans  cet  état  ((ue  je  vis  le  malade  lo  17  décembre  lS8'i. 
Il  ost  très-fatigué  d'  sou  voyage  à  Paris,  a  le  teint  paie,  jaune, 
terreux.  Les  douleurs  du  rein  gauclic  sont  cxtrènienuMit  vives 
et  cet  organe,  ([ui  aie  volume  d'une  tote  d'enfant,  est  légèrement 
mobile,  sans  bosselure,  sans  jtoints  ramollis,  sans  tuniéfactiou 
se  jtrolongoanl  dans  la  diroclion  do  riiretère. 

Los  urluos  sont  raros  (à  sou  arrivée,  tJDcont.  enl)os  environ 
dans  les  '2'i  heures),  troubles,  chargées  do  grumeaux  purub^its. 
ammoniacales.  Miction  fré([nento,  (piehpios  gouttes  à  la  fois, 
avec  vives  douleurs  piuidant  et  aj)rès.  l'as  de  sonuneil. 

Le  malade  se  tient  debout  lo  [)lus  possible,  car  il  prétend  ipie 
le  séjour  au  lit  auginoiito  ses  douh'urs.  11  l'st  agité  et  tout  do 
suite,  il  me  demande  avec  instance  de  lui  ouvrir  lo  roin  pour 
en  retirer  les  graviers  <pii  lo  font  tant  soulVrir.  De  grands 
lavements  et  un  léger  [au'gatif  salin  le  débarrassent  des  nia- 
tièr(:s  accumulées  dans  le  gros  intestin  placé  au-devant  du 
rein  gaucho.  Cette  évacuation  amène  un  soulagement  et  i)erniet 
d"exannner  ]ilus  facilement  la  tumeur  rénale.  Quoi(iuo  les  nau- 
sées persistent  aussi  fréquentes,  il  va  moins  do  vomissements  et 
le  nuxlade  ]>eut  garder  un  pou  do  lait.  Mais  les  douleurs  do 
coli(iuos  uéfilirétlipiosot  de  la  miction  sont  toujours  excessive- 
ment violentes^  L^s  urines  trés-l'élidos  et  rares  ari'ivont  à 
250 gr.  en  :2\  heures,  et  le  ténesme  vésical  très-pénible. 

Je  ne  crois  ])as  à  l'hydronéphrose  et  je  préviens  la  famille 
qu'il  s'agit  très-probabloinontd"uncanci''r.  Cédant  aux  instances 
du  iualade  ipii  dit  ne  pas  i)ouvoir  vivre  plus  longtenqts  dans 
de  si  horribles  souifrancos,  je  un;  décide  à  nmj  intm-vontion 
chirurgicale. 

Opét'ulioa,  le  .'iO  (Z('c('//(?;rt'  ISS'i. — Anesthésio  chloroformique,. 
décubitus  latéro-dorsal  droit  avec  coussin  sur  le  liane  corres- 
pondant. Je  i)ratiipie  avec  le  D''  Chovallet,  au  moyen  du  ther- 
mo-cautère, une  incision  verticale  le  long  du  bord  externe  du 
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carré  il's  loiuljos  ot  uno  liorizdiiliiln  lui-dessous  do  la  dorniôro 
C(")ti\  Jn  dÙL'oiivro  lo  rciii  ot,  avant  d'a;,'raiidir  riiicision  hori- 
zoiitaln,  je  rccdiiiiiiis  très-nottoiiiriit  (jn'il  n'y  a  pas  d'hydroné- 
j)liroso.  D'aillf'urrt,  avant  touto  int•i^5ion,  pondant  le  sommeil 
fhliirofonnii|n(',  lo  palper  ni"*  ni"  lil  pus  rocnnnaltro  de 
lluctuation  dans  la  Innionr,  connue  cela  est  si  inanifesto  dans 
les  cas  d'hydronéplirobo. 

Je  ponctionne  nlors  |;i  tnnienr  avec  1"  tliernio-cauière  et, 
immédialcnient  par  l'orilico  ainsi  inrmé.  part  nn  jet  de  sanjjf 
dn  diiimotre  de  l'onverlnre  pratiiinée,  ipii  passe  par  dessus  mon 
épaide.  L(>  doi;^t  rapidement  porté  sur  cette  ouverture  pénètre 
sa  is  pression  dans  la  tumeur  vu  rexlrénio  frialdlité  du  tissu 
rénal  dé^'cnéré  et.  pour  arrêter  le  sanj,',  je  tam(ionne  avec  des 
éponj^es  ninlles  imbibées  d'une  solution  de  sublimé  au  l/KRM). 
L'iiémorrhaeie  s'arrête  facilementet  je  clierclio  alors  à  énncléer 
le  rein,  mais  cidni-ci  est  tellement  friable  dans  toutes  ses 
parties  ([ue  mes  doi;^ts  [lénètrent  dans  son  tissu  à  la  moindre 
ju'essioii  et,  forment  autant  «le  nouv(dles  plaies  par  les(piellos 
le  san^f  s"t''conl(^  ai)Oiidanunent.  Je  débi'ide  alors  lar^'enient 
et  rapidement  la  masse  rénale;  inunédiatenient  je  tiuu- 
ponm^  de  nouv(\au  avec  des  époii;^es  molles  iml)ibées  d'une 
solution  d(!  sublimé  au  l/KHX)  et  je  fais  un  pansiMii  Mit  au  su- 
blimé. 

Aussiti'it  réveillé,  le  nialad'^  urina  un  pi'U  de  san^',  mais  avec 
très-peu  de  di)uleur.  (Il  fauu  iliri!  (pi'avant  l'opérai  ion  j'a,vais 
vidé  la  vessie  avec  une  sonde  en  ^omme  et  j'avais  fait  une 
inje(;tion  d'eau  borlipiée). 

A  partir  de  cette  opération,  les  douleurs  en  urinant  ont  dis- 
paru com|)létement,  les  (Mivit^s  d'uriner  sont  devenues  de  plus 
en  [dnséloi^^nées.  (4  il  n'y  a  plus  doilouleursde  coliipies  népliré- 
tique.H.  Les  urines  ont  aii;.!inent(!i  de  ([uantilé  et  il  n'y  a  plus  do 
nanst'es.  ni  di'  vomisseni  Mils.  L"  malade  sup|iorle  très-bien 
deux  litres  de  lait  pai'  jour.  M.  X.  si^  croit  ,r/((r'yv'/ 

Le  jii-einier  piiiiseineni,  l'ail  'iS  iiMiri's  après  l'opération,  est 
renouvelé  tous  l\s  deux  on  trois  jours.  Mais,  maleré  les  condi- 
tions si  remarquables  d(^  l'état  e-ijiKUMl  et  des  fonctions  de  la 
vessie.  li>  canc(n'  coiitinm  sa  marche,  la  plaie  répand  bi(;nti'it 
une  odi'iu'  int'iM'teei  j'ai  du  à  deux  repi'is'sdiiVéreiili's  introduire 
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dos  llùcl.os  do  CaiHiuoin  dans  Iti  tumour.  Loiiiuhulo  meurt  doux 
mois  il  près  ropération. 

Marche  cvnissanic  de  la  quanlitê  des  urines  roiidues  dans 
los  vinirt-iimvtre heures, après  lopéralioii  : 

1"  l.T.'in  i:r.,  2*  1.140  {.t.,  .T  020  -rr.,  4*  (iSO  <rr.,  5*  1,670  pt-.,  6'  1,820  gr., 
7'  l.>0  -r..  8-  1,J10  isr.,  U"  1,2,><0  gr.,  Kr  1,140  içr.,  IT  1,190  j;r., 
12*  1,2W  gr..  13'  1,200  gr.,  U*  1.320  gr.,  15*  2.320  gr.,  10'  1,'.»20  jir., 
17*  l^.'no  gr.,  IS-  |,3()0  gi-.,  19'  1,720  gr.,  20*  1,S20  gr.,  21'  1,780  gr., 
22'  1.7.U'  gr.,  2:3*  1,590  gr.,  24*  1,.j80  gr.,  etc.,  eto. 

Parmi  les  altérations  de  rurinc,  on  a  trouvé  une 
albiiminui'ie  passagère  (cas  (rOilowski),  qui  n'a 
existé  chez  aucun  au  Ire  de  nos  malades,  car,  dans 
les  laiis  de  J\ni.  Perler  et  Teriicr,  les  urines  ont 
été  examinées  à  dill'érentes  repiises  et  jamais 
Tanalysela  plus  minuLieuse  n'y  a  décelé  la  présence 
de  sucre  ni  d'albumine.  Ceitains  auteurs  ont  pré- 
tendu que  les  urines  pouvaient  contenir  des  détritus 
de  tissu  cancéreux,  nous  n'avons  rien  trouvé  de 
semblable  dans  les  laits  (pie  nous  avons  recueillis. 

Un  autre  si<jne  important  du  cancer  du  rein, 
cVsl  rhvmaiuric.  Pour  Gerliaidt,  ce  si^tne  sei'ait  à 
peu  près  constant.  Ebstein  a  trouvé  l'hématurie  24 
fois  sur  ÎjO  cas  de  cancer  rénal.  Dans  nos  18  obser- 
vations, elle  est  notée  12  l'ois  et  dans  les  courts  résu- 
més que  nous  avons  j)uisés  dans  plusieurs  revues 
scientifiques,  il  est  possible  que  ce  i)liénomène  ait 
pu  exister  quoiqu'on  n\}n  ait  pas  l'ait  mention. 

On  peut  donc  dire  que  riiéinaturie  est  un  sig'ne 
habituel  du  cancer  du  rein,  sans  pourtant  la  consi- 
dérer comme  unsigne  pathognomonique.  Le  moment 
de  son  apparition  n'a  rien  de  précis.  Tantôt,  ainsi 
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que  nous  l'avons  déjà  dit  h  propos  des  douleurs,  elle 
apparaît  lorsque  la  tumeur  est  déjà  assez  volumi- 
neuse pour  être  facilement  perçue  l\  la  palpalion 
(cas  de  M.  Terrier).  Tantôt  riiématurie  est  le  pre- 
miersignede  la  manileslation  cancéreuse  et  malgré 
Texamen  le  plus  méthodique,  on  ne  peut  découvrir 
d'augmentation  de  volume  du  rein.  Peut-iHie  dans 
les  cas  d'hématurie  avec  douleurs,  pouirait-on 
attribuer  le  pisscment  de  sang  à  la  présence  de 
calculs  dans  les  calices  ou  le  bassinet.  C'est  aussi 
dans  -".es  cas  (]ue  l'on  voit  de  l'anurie  produite  par 
la  rétention  d'un  caillot  llbrineux  dans  la  vessie.  11 
ne  faudrait  pas  confondre  ce  phénomène  d'anurie, 
due  à  une  cause  mécanique,  avec  ces  faits  dCanurie 
ré/hxc  que  l'on  observe  dans  les  aflections  lénales 
et  dont  l'observation  de  M.  Reliquel  paraît  être  un 
exemple  frappant.  A  son  arrivée  à  Paris,  son 
malade  ne  rendait  qu'environ  GO  gr.  d'urine  par 
jour  et,  à  peine  rincisi(3n  du  rein  cancéreux  est-elle 
pratiquée,  que  les  urines  montent  à  1,200  et 
même  1,820  grammes  dans  les  24  heures. 

Sur  52  cas  de  cancer  du  rein,  Roberts  n'en  a 
trouvé  que  2  où  la  tumeur  faisait  défaut.  Dans 
toutes  nos  observations,  la  néphrectomie  a  été  [)ra- 
tiquée  pour  une  tumeur  du  rein  d'un  volume  plus 
ou  moins considéiable et,  dans  certains  cas,  le  néo- 
plasme occupait  la  plus  grande  partie  delà  cavité 
abdominale. 

Par  la  palpation,  on  constatera  alors,  dans  la 
région  lombaire,  une  masse  plus  ou  moins  lisse  ou 
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bospolôc.  pou  (loiilonrcusiM'ii  lîVmk'm'.iI  h  In  pro«sion, 
bioîi  liiiiiliM',  (hirc  (|ii<)i(|iir  (loiiiiuiil  |);ijT()is  h\  sensa- 
tion (le  laiissc  llucl  liai  ion.  Celle  Unneur  |)(Mit  s't'-len- 
tlre  (lu  l'ehoid  des  laiisscscùles  à  la  ei'èb^  iiiarpKîet 
ocenper  niriin»  la  pins  ;ji;ui(lt'  p;ulie  de  ralxlonien 
(eas  (le  M.  lN\ni).  l'aile  penL  faire  saillii;  en  avant  et 
ren(li'(>  les  {\v\\x  nioili('s  de  la  jiaroi  abdominale  lont 
à  fait  asyniiMi'iipies  (eas  de  M.  iN'i'iei').  ('liez  la 
malade  do  M.  Teiriei',  il  e\"i>lail  un  pi-oloniicnient 
pnpt'i'ienr  ipii  s'enfoneail  soih  le  l'oie  el  (|in  pouvait 
en  imposer  |ionr  nn  Uy-I<'  pt'dieidi'  de  la  jaee  inlV'- 
rienre  de  eel or.^'aiK».  On  pouvait,  assez  i)ien  seiilii' 
sous  le  doiiil  ce  pt'dienle  (pii,  connue  nous  lo 
verrons  jiarla  suile,  n'i'jail  (pie  la  parti*'  Mip('rieuro 
du  rein  pr»  s(|ne  indemne  dalli'ialion. 

.Sonveiil  I''  eaneer  du  rciinv-t  reeoiiverl  |>Mr  l'intes- 
tin (pii  lui  donne  de  la  soiioiilV' à  la  j)ereu-sion  et, 
riiez  la  malade  dr  M.  Teri  ier,  non<  avons  pu  eons- 
taler  nous-m(''iiie  (pran  devant  de  la  IniiKMir,  il 
existait  des  anses  intestinales  alliMuiant  coiisidt'ra- 
blement  la  mat  il'  de  la  iV'iiion.  L(3  ijros  inlestin 
remj)li  de  niati(jrc  f(;eaio  et  l'orniant  au  devant  do 
la  tumeur  un  cordon  dur,  saillant,  rm'me  bosseh', 
peut  rendre  l'exploration  du  rein  pros(pieim|)ossil)lo. 
Ballai'd  et  lîristowo  ont  rap|H)rt('  des  eas  do  liruit  do 
souille  peivu  au  niveau  do  la  tuinonrot  résultant  pro- 
bablement do  la  compression  dos  vaisseaux  abdo- 
minaux, compression  (jui  peut  amener  aussi  de 
l'œdème  dos  membres  inft'M'iours  (cas  do  M.  l'érier). 
Souvent,  il  existe  des  vomissenionts  incoorcibl(.'s,  une 
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rnnsli|i;iliuii  opiniMliv  cl  de  l'.iiioivxic  Faliidi  a 
rappoi'li'  im  l'ail  de  jioIn  pliaijif»  (laii<  le  canc/'r  du 
l'riii. 

Tous  (•(•>;  accidriils  Liiav»'-  lu'  lai'dcid.  pas  à  pro- 
dniro  un  élal  (•a('lioi'li<pi('  propre  aux  tiinioiirs 
inali|jn(^s  eu  i^i'iK-ral. 

H  nous  paraîl  iiiiporlaiil, dedia.uri()sli(piordo])()iiiio 
heure  leeaiicei-  du  rein,  el,  l'en-eiuMe  (les  sIliiics  sur 
lesr(ue|s  uitiH  avdu-  ei  ii  devoir  in^isler  l()ni;ii(Miienl, 
faeililei'a  ee  diaiJiio-lie.  lai  pn'seiiee  d'un  malade  cpii 
épi'()UV(>  de-  d(iideiii'<  j.iiid.o-aliduiiiiuales,  souvent 
aecoinpaL^ui'es  dlh'iMaluiie  jilus  ou  moins  abon- 
(lanlo,  de  |(('rle  dr  loree-;,  d'amaiijiissemfMil,  do 
raeliexie.  Ii>  dia;jnoslie  s'im|)o-eia.  s'il  exisie  dans 
Tune  {\t'<  deux  i.'Liions  rt'iiales  une  Inmeur  do 
volume  vai'iaMe,  non  llueluanle.  el  pi'('-enlanl  un 
rei'Iain  depit' de  sonorili'  due  aux  inleslins(pii  la 
séparenl.  de  la  paroi  ajidonnnale  anl'iienre,  M.  lo 
professeur  (îiiyon,dan^  le  diaLiiio-lie  i\o<  tumeurs  du 
roin,  insisie  sur  mie  parlieulariti'ipi'il  d('-ii;'no  sous 
le  nom  de  :  "  llcchci'chc  du  hiiUnliinoi I  i-nial.  ;> 
A'oiei  en  (|uoi  elle  eonsi-^lt»  (I):  a  I^'n(lant  (pi'on 
('  appliipie  larijemenl  Tune  (\('<^  mains  en  avanl.  au 
«  niveaudu  rein  san<  d('primei'  la  paroi  id)dominale, 
c  avec  l'autre  main  placée  en  arrièi'e  dans  Tinter- 
«  vallo  C()sto-ilia(pie,  on  pi'atitjue  de  très  l(''j.> ères 
«  jiotites  impulsions  rpii  soulèvent  le  rein  auijnionto 
«  de  volume  cl  le  poilent  au  contact  do  la   main 


(1)  (îu VON. Dos  cyj.Citi's.  Amiali's  lies  niiil.  oriraii.  i^i'iiilo-iirinaircs,  1830 
p.  220. 
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1  anlérionro.  Cclltî-ti  pcrvoit  une  sj'iisjilion  tlo  choc 
«  IrùH^-nello  (jui  lait  (lôlVuit  toutes  les  fois  que  lo 
«  rein  n'est  (uis  ani^iiieiittîdf;  volurne.  w 

La  ponction  exploratrice  de  la  tumeur  pourra 
contribuer  à  (''clairei'  le  ilia^iiostic,  surtout  si  Ton 
redoutait  Texistence  d'un  kyste  du  rein.  Wolcott,  en 
18G1,  croyantenlever  un  kyste  du  foie,  fait  l'extir- 
pation d'un  l'ein  droit  enct'plialoïde.  Si  la  tumeur 
rénale  sit\ne  f»  gauche,  ell(3  pourra  T'tre  confonilue 
avec  l'hypertrophie  de  la  rate,  cependant  une  palpa- 
tion  mt'tliodi(pie,  la  constatai  ion  de  la  pi'ésence  do 
l'intestin  au  devant  i\r.  la  tumeur  lèveront  j^énéru- 
lement  tous  les  doules. 

L'accumulation  de  maliri'es  dans  le  yros  int<'stin 
peut  aussi  en  impo-er  pour  une  tumeurdu  rein.  Dans 
ce  cas,  il  surfit  d'administrer  un  purjj;dif  énei'gique 
pour  faire  dispar'aitre  celte  cau-^e  d'erreur. 

Il  nous  paraît  dilTicile  de  confondre  le  cancer  du 
rein  chez  un  enfant  avec  une  dégénérescence  tuber- 
culeuse des  gaui^iions  intra-abdominaux  (carreau). 

Dans  le  kyste  de  l'ovaire,  une  ponction  explora- 
trice fera  disparaître  toute  incertitude. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sui*  le  diaynostie  diffé- 
renliel  entre  le  carcinome  et  le  sarcome  du  rein^ 
nous  en  parlerons  dans  le  pai'agraplie  suivant. 

En  présence  d'un  carcinome  du  rein  caractérisé 
par  une  tumeur  dans  la  réi^ion  lombaire,  par  des 
cri'ies  n(3|)liral.L'iques,  des  hématuries  plus  ou  moins 
abondantes,  un  état  cachectique.,  le  chirurijien  doit- 
il  intervenir? 
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La  prctnièro  al)l;ili(»ii  (I(î  rciii  cMicéroux,  prati- 
quée par  Wolrolt  on  1H(M,  fnl  siiivio  (ruii  dénoiie- 
rncnl  lalal.  I^n  IS77.  .Irssopciilrvr  un  ivin  ctaucéieux 
t>  un  jruiKî  (Mjl'aiil de  2 ans  et  demi  (\\\\  jzuéiit  de  son 
opi'ralion,  mais  meurt  1)  mois  après  de  récidive 
dans  1rs  L:anj:iions  loiidt.iires.  Uyloid  est  plus  lieu- 
rcu\  eu  187S,  ctsa  malade  se  portait  encoie  trèï^- 
bien  deux  ans  après  son  opiM'alion.  A  partir  de  cette 
C'po(pie,  les  dillV'renles  leidalives  d'extirftation  de 
reiM>cau('('renx<pii  lineiit  laites  jusipTen  188.'{  par 
Czeruy  et  BarUer  (|S7!)).  l'ismart-h  (ISSI ),  Adams 
(18S2\S|ieheer  Wells,  (iross  el  IN«rier  (ISS.'n,  lurent 
toutes  suivies  de  mort.  Von  lieruinann  extirf)e, 
le  2(i  sepleml>i'e  ISS:!.  un  l'ein  droit  mohile  atteint 
de  eai'einonieou  de  sarcome  (?)  et,  sei/e  mois  après, 
la  malade  eonlinuait  à  se  bien  poiler.  Il  enestde 
même  d'un  cas  de  Hillrotli,  ofi  la  convalescence 
l'ut  loULîUeà  eause  de  la  |iersistaiice  des  douleurs. 
La  suppuration  l'etarda  aussi  la  i:uérison  complète 
delà  malade  d^Orlowski.  Au  mois  de  j;mvier  18^1» 
yi.  iN'an  pratiqua  la  iK'phrcclomit,'  alxiominale 
j)Our  une  tumeur  épithéliale  du  rein  droit  ;  la 
malade  iîuérit  et  (piatorze  mois  plus  tard.  ^L  iV'an 
la  pr(>s(^nlait  (,mi  état  de  santé  parfaite  devant 
TAcadémie    de   médecine. 

Si  nous  examinons  le  tableau  comparatil'de  nos 
dix-huit  obsei'v.dions  de  cancei'  du  rein,  nous 
voyons  (pio  sui'  dix-sej»t  néphreclomies,  il  n'existe 
que  G  i^uérisons,  soit  3j,2!.)"/o;  et  encore  l'opéré 
de  Jcssop,  compté  comme  guéri,  est  mort  neuf  mois 
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api'ùs  rupéraliijii  <lc  iccidive  jjaii^lioimaii'o.  Les  rd- 
sullalsdc.sexlii'palionsdo  i'ciiiscanc('r(Mix  sont  donc 
déplorables  et,  en  piéscnce  de  ces  faits,  il  est  dif- 
ficile de  conclure  à  rinlervenlion  radit-ale.  Peut-ûtrc 
chez  un  malade  qui  préseideiuit  des  |)iiénoniènes 
vésicîiux  excessivement  donlduivnx  avec  diminution 
considt''iai)In  de  la  sécrétion  uiinaii'c  et  déijut  d'uré- 
mie^ le  chiruri'ien  devrait-il  plulôt  pi'aliipiei*  un 
lar<,''e  dr'hi'idement  londjaire  allant  jusipi'à  la  masse 
cancéreuse.  On  pourrait  sans  doute  apjtorter  ainsi 
unL;rand  soulai^oment  à  des  souH'rances  horribles 
comme  chez   Topéi-édeM.  Il<'li(piet. 

Cependant  en  |)résence  d'un  maladt;  dont  Tétat 
général  est  encore  sati^^aisald,  et  qui  otlVe  tous  les 
signes  d'un  carcinome  rénal  non  |^ént'rali-é,  il 
semble  (pie  rop('ration  pourrait  être  l('nt<!i' <•(,  dans 
ce  cas,  la  méthodi^  dcThornlon  pai-aît  ètn,'  la  m.'il- 
leure.  On  ouvre  la  cavilé  abdominale  et,  a[)rès  s'ètro 
rendu  compte  autant  que  |)os<ibl(>  de  Télat  du  rein 
opposé,  on  peut  pratiquer  la  néplireclomi(.'  avec 
alors   beaucoup  plus  de  chances  de  succès. 


015SEIIVATI0N  S.")  (iaoïlito).—  Epillirlionui  di'  rein  ilmi/.^ 
Ncphi-ecloinic.  -■  Guci'itiOii. —  l'ai-  .\1.  li'  h^Péanil). 

Miss  Catkiii,  (iUiiriiiito-cini|   ans,  luaiyn',    êpuisoo   \nw  les 

(1)  Cclti!  malade  (.'oinpli-tcmont  giu'rie  fut  in-ùsonféc  à  rAcadêiuie  de 
inrdi'cino  dans  la  sèîiiifo  du  31  in;irs  IS-^."),  c'est-à-dire  plus  de  14  mois 
après  rDpériition,  Les  urines  analysi'os  à  celte  époque  ne  présentaient 
rien  de  particulier,  et  Miss  Calkin  eontituiait  à  jouir  d'une  parfaite 
santé  sans  prési-nter  le  moindre  phénomène  qui  put  l'aire  penser  à  une 
récidive  de  la  tumeur  épitiiL'liale. 
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soiillVuiicos,  !ill'oct(''0  t\o  i|ys|Mi|isin  cl  ilc  iit'fvosisiin',  n  des  {o\i- 
ilaiici's  cdiitlliili'llrs  iiiiN.  syiico|i('s.  Il  y  a  ;^i\  jiiis,  j'avais  iliii- 
;^ii()>lii|iii!  clh'/,  f'ilc  mil'  tiiiiM'iif  (lu  nMii  ilrnit  ;  s  ii  iiiudi'inii 
ordinaire,  le  l)f  Kaynininl.  iiniMiiiin'iir  ilii  luii'.  I/n|)(''i'iiti()ii  iio 
liif  paniissaiit  pas  iiidiiiiU'c,  clic  alla  consiiltci'  un  Ac  tins 
collc;^ilcs  (jui  s'a|i|in''tait  ,'i  lui  faire  la  (^asti'dldinii'.  d'iiyaiit 
uvoil"  aliaii'c  ;i  uu  k\>|i'  i|i'  l'ovaii'i'.  l<ii'si|uc  smii  uicili'cin 
iipltclo  cueanpji  [,.  cliiiaii'^Mi'ii  à  [d'olitci-  ilu  clilitrolnruii'  pnui" 
réfoi'MH'r  sou  (lia;jiiostic.  l,'H|ici'atcui'  l'iiVayi'  s'alislint  di'  lnutc 
intci-vcutlMU.  A  |iartii'  de  ce  inouieul,  la  malade  fut  ahau- 
donnùi' à  elle-uicuic  et  ce  n"''st(iu'à  cause  des  (hadelirs  et  de 
réjtulseiiirill  i|Ui  fiiut  craiU'h'c  à  cil"  et  à  suu  Ucdecin  une 
UlUl't   lU'Mrliaiue  i|u"elle  vient    Uie  SUpplIei'  de   l"c  )|  icl'el'. 

A     celle    cliiiiiUe,    l'.'tal     i^i'IH'ImI    ctllit    tellcllleiit     elil'allli''    ([lUï 

j"liésitai  ;'i  acce|,teriiu"  |iareille  i-esiionsaliiliti'',  d'aillant  |iliis  ipie 
la  tiiineiir  avait  ac.|iiis  un  ti'cs-;^ranii  volume,  i'eni|)li.-^Miit  toute 
la  cavité  alidoininale  et  me  [laraissait  alor.»,  sit'^er  plutôt  dans 
le  iiiéseiitére  ipie  dans  le  rein  droit  ;  elle  ('tait  ncdiaiie,  aussi 
oteiidiie  à  ;.'auclie  (prà  droite,  allant  de  riin  à  l'autre  liypo- 
clioiidre  et  du  |iui)is  i'i  repi^'aslri!  ;  eUo  ctait  bosselée,  peu 
sensible  au  toiicliei-  cL  disleiclait  les  b'^niineiits  ainincis,  lais- 
sant voir  [lar  transparence  les  veines  sous-cntances  très- 
dilatées. 

Jjcs  lolii's  de  la  tnineur  ('taient  lar;jes,  peu  saillants,  de 
consistance  iné;4ale.  li's  uns  deini-lluctuants.  les  anires  d'une 
dureté  lii)reiise;  aucun  d'eux  n'était  mobile  et  la  liinienr  priso 
en  niassi.'  était  olle-niénic  d'une  Irés-^jrandc  lixite.  J'ar  la  per- 
cussion, on  constatait  «pie  les  intestins  étaient  refoulés  ;'i  la 
périphérie,  f^a  masse  morbide  était  inaccessiide  par  le  toucher 
vaj^fiiial  et  l'ectal. 

Tous  ci's  si;,fiies  locaux^  joints  aux  signes  ^éiuMViiix  et  à  la 
marche  de  la  tnnieiir  dont  le  développement  avait  été  rapide 
dans  ces  dernières  anuéi^s,  nous  portaient  à  croire  (ju'il  s'a;^is- 
sait  d'une  alfection  niali}^ne  probablement  encéphaloïde.  La 
malade  avait  couoiilté  en  Ane:leterro  les  chirnr<fieiis  les  plus 
versés  dans  la  pi'ati([iie  des  jjjastrotomies  ;  tons  avaient  diag- 
iKtsti(ïué  une  tumeur  du  mésentère  et  déclaré  qu'elle  ne  pouvait 
être  enlevée  avec  chance   de  succès.  C'est  dans  ces  conditions 
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que  je  fus  oblifïé  do  l'opcrpr  pour  la  soustraire  à  une  mort 
prompte  et  certaine. 

Opération,  2^ja)^l•ic)'  188'i. —  Je  pratique  l'opération  en  pré- 
sence (lu  D'  Raymond  et  assisté  de  mes  aides  ordinaires  les 
D"  Barrault,  Desarènes  et  Larrivé  ;  le  chloroforme  donné 
par    le  D""  Aubeau.  L"iiicision    des  parois  abdominales   fut 


FiG.  2.  —  Cancer  du  rein.  —  Aspect  {rcnéral  de  la  tumeur  (1). 

faite  sur  la  ligne  médiane,  du  pubis  à  l'épigastre.  Elle  montra 
que  les  vaisseaux  de  la  paroi  étaient  nombreux,  et  dilatés  et 
quïl  n'y  avait  pas  de  tendance  à  l'iiémophilie. 

(1)  Les  fiff.  2,  3,  4,  5,  6  et  7  sont  dues  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Péan.  ' 
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La  tumeur  misn  à  nu,  sa  surface  apparut  blanche,  recouverte 
par  une  tuniijm  minco,  snmblable  à  celle  des  tumeurs  mésen- 
tériques,  au-ilî!s.s(3us  <le  laipiolle  ajjparaissaiont  des  veines 
innombrables,     très-grosses,     très-dilatéoa,    rapprochées    en 


FiG.  3.  —  Cancer  du  rein.  —  Oiiirino  de  la  tumeur. 


groupe  de  deux  ou  trois  qui  partaient  toutes  de  la  profondeur 
et  rampaient  en  so  divisant  et  en  s'anastoiiiosant  sur  toute  la 
surface. 
Je  coupai  largement  et  profondément  la  tunique  externe  sur 


IGJ 
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la  ligne  médiane, en  j)in(;iint  snfce.ssivonir'nt  et  très-rupidoment 
tous  les  Viiissi'iuix  divisés,  avec  nos  longues  pinces  liéniostati- 
ques.  Je  dissé([ue  renYelo[ipe  pmprc  d'^  la  tumeur  à  l'aide  dos 
doigts  passés  entre  elle  et  le  lissu  interne  ;  je  mets  successi- 
vement à  découvert  toute  l'étenduo  de  ci!  dernier  et  je  Tenlève 
par  morcelloinent  suivant  m<"»n  procéilé  habituel.  Je  reconnais 
que  ce  tissu  est  ciiarnu,  verdàtre,  eccliymosé  par  placns,  sans 
trace  do  cavité  kysti(iuo  ;  eu  certains  points,  il  est  mollasse  et 
semblable  à  du  hacliis,  sur  d'autres,  qui  sont  encore  plus  nom- 


FiQ.  4.  —  Aspect  do  la  comijo  à  un  fuiblo  grossissement. 


breux,  il  est  chargé  do  crétilications  do  formes  irrégulières. 
Lorsijue  les  deux  tiers  de  la  tumour,  ceux,  (pii  conqiosaient  les 
portions  antéro-latérales,  sont  enlevés,  j"é[irouve  2)lus  de  peine  à 
détuciier  le  fonillet  mésontérique  et  je  constate  qu'il  se  confond 
de  chaque  C(")té  de  la  tumeur  avec  dos  ans^^s  d'intestin  grêle 
qu'il  entoure  sur  une  grande  longueur;  force  m'est  donc,  pour 
extraire  la  portion  restante,  d'énucléer  des  anses  intestinales  en 
mèmetenqtsciuelos  feuillets  mésontériipies  qui  lessous-tendent. 
Ce  tenq)s  de  l'opération  s'exécute  avec  les  doigts  et  la  spatule,  et 
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nécossitf'  h>  pinceivmnt  de  noiiibroiix  troncs  veineux  et  artériels. 
Miil},frc  tout  le  soin  et  toute  la  rapidité  que  nous  mettons  dans 
rexécution,  nous  perdons  à  ce  moment  ipielcpies  cuillerées  de 
san}jf  qui  alVaiblissent  sensiblement  la  malade  et  nous  obligent 
à  faire  au  bras  une  pi(piro  d'étlier.  Arrivés  ainsi  i»royressive- 
ment  sur  la  l'ace  prol'oude  de  la  tumeur,  nous  reconnaissons 
qu'elle  s'inqdaute  sur  les  deux  tiers  suiiérieurs  du  rein  droit 
et  qu'il  ne  reste  de  ce  dernii-r  ort,Mne  ([u'une  porli(Mi  friable, 
rouge,  atroi»liiée,  dans  l'épaisseur  do  hupielle  on  voit  à  la  sec- 
lion  les  calic's,  le  bassiuot  et  l'uretère.  Dans  c^tte  portion  qui 
est  restée  i»r(!S(|ue  saine,  on  distingue  les  pyramides  et  la  subs- 
tance corticale  qui  sont  friables,  violacées,  en  voie  d'atrophie 


FiG.  5.  —  Zone  e  de  la  ligure   pfccùdente  à  un  fort  grossissement.  — 
lOvolutiou  épitlièliale  aux  tlôpens  des  tuljes. 


graisseuse  ;  les  limites  du  tissu  morbide  tranchent  par  leur 
lividité  et  Inir  coloration  verdàtre.  Les  couches  les  plus  exté- 
rieures de  la  tumeur  se  confondent  avec  les  tissus  sains  en  se 
dilatant  à  la  manière  des  kystes. 

Nous  enlevons  une  faible  iiortiou  restante   du   rein  en   liant 
les  vaisseaux  et  l'uretère  entre  deux  ligatures,  puis  nous  rap- 

D.  H 
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pi'oclions  l'un  deruutrtUos  fouillets du  niésontùre  écartés;  nous 
les  réunissons  entre  trois  li^fnturos  isolées  ot  une  totale,  en 
inén!i;,feant  avec  le  plus  <,franil  snin  les  anses  intestinales.  Le 
péritoine  ne  renfermait  pas  do  li([uide  ascitiipie,  et,  [tendant 
tout  le  tcnijis  de  Topération,  nous  avions  fait  en  sorte  qu'au- 
cune «foutte  de  san^'  no  se  jterditdans  sa  cavité.  Mal^M'é  les  dif- 
ilcultés  insolites  (]ne  présenta  cette  opération,  niiu  heure  suflit 
pour  Texécnter,  en  y  comprenant  l'anestiiésie  et  le  jiansonient 
qui  fut  fait  suivant  les  récries  (pie  nous  avons  posées. 

Les  suites  furent  des  plus  satisfaisantes  :  le  premier  jour,  la 
réaction  fut  trèsi»eu  lon^^ue  à  se  faire,  mais  la  nuit  fut  calme; 
sonnnoil,  moiteur.  Urines  claires,  assez  ai>ondantes.  Pouls 
petit  80.  T.  370,0. 

(Les  urines,  fait  remar(inai)le,  n'avaient  jamais,  ni  an  point 
de  vue  de  la  iiualité,  ni  au  point  de  vue  do  la  quantité,  rien  pré- 
senté de  [larticulier). 

Le  deuxièuH»  jour,  il  y  eut  encore  une  jji'rande  faiblesse  du 
pouls.  Ija  température  s'éleva  à:58'>,S.  Pendant  la  deuxième  nuit, 
la  faiblesse  devint  considérable;  lo  pouls  fut,  à  IH),  très-petit. 
T.  o.S",L  La  malade  était  calme  et  avait  un  bon  sommeil.  Il  en 
fut  de  même  le  lendemain. 

Le  (Quatrième  jour,  la  malade  éprouva,  le  soir,  des  coli(pieset 
un  malaise  violent.  P.  l'JU.  T.  o'J".  Le  lendemain  matin,  la  moi- 
tour  re[)arut,  en  même  tem[)s  que  les  réyles  snrvinrmit.  Aus- 
sitôt le  mieux  se  lit  sentir.  l\  U5.  T.  o8'i. 

Lo  cimpiième  jour,  mémo  état.  Un  peu  do  nuiguot  dans  la 
bouche. 

Le  sixième  joui',  la  maladi''  se  j)laint  do  névralgie  intercostale. 
A  partir  du  soplième  jour,  lo  nni^uot  disparut,  la  malade  com- 
mença à  mieux  sn[)porter  les  alimouts.  La  lenqiératuro  oscille 
entre  oT",.")  et  ;iS'",o.  Le  pouls  no  dé[)asse  pas '.»'). 

Dès  le  on/ièmo  jour,  la  malade  pouvait  se  lover.  Lo  dixdnii- 
tièmo  jour,  elle  partait  pour  la  campagne  où  elle  achevait  do 
réparer  ses  forces.  ,  ■       ' 

Les  nouvel 'S  i[iie  nous  avons  eues  quelques  moisa[irès  nous 
apprirent  ([iie  sa  santé  ne  laissait  rien  à  désirer. 

A  couj)  sur,  en  raison  delà  nature  maligne  de  la  tumeur,  une 
récidive  est  à  craindre  ;  nuiis  la  lenteur  du  développement 
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perniottait  d'ospôi-er  (iii'rllo  wi  s'"  T'iMit  pus  ù  bref  délai  et  quo 
lu  lUidadi^  aiiruil  h^  tciiijisili'  prolUor  du  rn|M'iMiioii. 

K.cami'a  lii.stolof/iijKC. —  Les  coiiiic^)  liisluliti^dijiios,  faitos  à  la 
pôriitiiorio  do  la  tiiiiumr  l't  portant  .siii"  les  points  où  Ton 
I»ouvait  suivre  à  r(ï'il  nu  la  ti'aiisiiioii  ciilro  lu  pai'euchyme 
rénal  normal  l't  la  né  [dasic,  inouinMit  : 

(a)  Ui^'.  'i).  r.,a  capsulo  libreiisiMlii  rein. 

(b).  Une  itremiéro  znni'  sous-jaciMili!  dans  bKHirlle  lo  tissu 
rénal  ost  normal  avec   ses  tubes   ot  sos    Kl*»iii*ii"idos    de  Mal- 

pi^l'i  (c)- 

(di.  l'ui'  socondo  /onc  caractérisée  par  la  proliréralion  de  la 
Iramo  conjonctive  de  Tor^faiie.  (Jette  Iranii'  est  devenue  à  la  fois 
trés-vascuhiire  ot  trés-ricli(.'  on  éléments  nucléaires.  (Jette  zone 
représente  on  somme  la  ^;an;,Mie  de  la  tumeur;  elle  présente 
rasj»oct  de  la  néphrite;  les  tubes  y  sont  encore  pou  ou  })oiut 
modiliés. 

(e).  Au-dessous  do  cotte  deuxiènio  zone,  on  entre  dans  la 
tumeur  elle-nièine,  parmi  [lassa^n;  prosipu^  insensible  du  tube 
normal  au  tube  liyporlroplno,  devenu  irro^iulier,  anfracluoux, 
dilaté,  Unissant  par  perdre  tous  ses  caractères  prinulii's  pour 
former  une  véritable  bouillie  dont  on  no  com])rond  la  texture 
(pi'en  suivant  révolution  du  tul)e  lui-ii.onu;  do  la  [lériphérie  au 
contre.  On  ai'rive  ainsi  aux  portions  tout  à  l'ait  centrali'S  dans 
lèS(|UollesrépiLliélioniaosl  danssou  plein  dévolopponiont  tlig.  5). 
La  tramo  réduite  à  un  lacis  vasculairey  présente  toutes  les  parti 
cularitcs  conununes  aux.  ^n'andos  tumeurs  ;  doyénérosconco 
graisseuse,  foyers  hémorrhagiquos  et  de  grosses  concrétions 
calcaires  (Ije-.  {]). 

1/épitiiélium  de  rovétomont  dos  tintes  est  trés-é[iaissi  ;  il  se 
compose  de  plusieurs  couclies  superposées  avec  expansions 
di^;itifornios.  Il  ost  resté  plus  ou  moins  prismatiiiuo  et  bon 
noinbr(>  do  ses  élénionts  ont  subi  la  transl'ornuilion  vésicu- 
loL'so  (li^-.  }). 

D"a|iros  tous  ces  caractères,  le  dia;4iiostie  épitliélioma  glan- 
dulaire iiiix  dojii'ns  di:'s  tubes  ot  du  [luroncbyme  rénal  se  pose 
do  lui-mémo. 

M.  (Jli.  Uol)iu,  ipii  a  bien  \oulu  canùiior  cette  pièce  si  inté- 
ressante, a  contirmé  le  diagnostic  épilliolioma  du  rein,   qu'il 


164 


DE    LINTEnVENTION'  CIIIRUnGICALE 


avait  d'ailleurs  posé  à  l'œlI  nu  en  constatant  :  lo   q\\e  le  tissu 
normal  au  voisinayo  do  la  tumeur  était  bien  du  |iarcnchymo 


FiG.    6.  —  Concrétion,  calcaire 
au  milieu  de  la  iratnc. 


FiG.  1.  —  Éléments  épithéliaux 
moncraiit  la  multiplication  des 
uoyuux  et  leur  transformatioa 
vèsiculcuse. 


r(5nal  avec  ses  ploniérules  apparents  ;  2"  quo  la  tumeur  elle- 
même  avait  tous  les  caractères  macroscoi)i([ues  do  l'épithé- 
lioma  du  rein. 


Observation*  80  (inédite).   —  Cancer  chc  rein  droit.  —  Nc- 
phrecfumie.  —  Mort.  —  Par  M.  le  D""  Périer(l). 


D...,  âgé  de  Gô  ans,  charcutier,  entre,  le  Îi4  juillet  1883,  à 
l'hôpital  Bicliat,  salle  Jarjavay,  service  M.  le  D""  Terrier. 

Il  y  a  trois  ans,  sans  cause  connue,  ce  malade  connnença  à 
éprouver  des  troubl'^s  du  coté  des  voies  urinaires.  Il  était  pris 
d'envies  d'uriner,  essayait  en  vain  de  le  faire  à  plusieurs  re- 

(1)  Dans  nos  reclierchep,  nous  avons  trouvé  cette  observation  rédigée 
par  M.  Ilartmami  et  pulilièe  en  parti,;  dans  la  thèse  do  M.  l'atino  Luna 
(Thèse  de  Paris,  iss4j.  Nous  sommes  autorisé  a  diic  que  jamais  M.  Pèrier 
n'a  permis  à  qui  que  ce  Boil  la  i)ublicatiou  de  cette  observation  qui  lui 
appartient. 
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prisns,  |»ni<?  tout  ii  coup  urinait  après  avoir  oxpulsi)  dr»  potits 
caillots  mous  par  la  vorij^e  ;  l'urino  s'écoulaitapros  avec  sou  as- 
])ort  normal.  liCH  luènios  pIiPUonnMiosso  reproduisaient  tous  los 
jours  on  Ions  los  deux  jours,  mais  pur  moment  sênlciiient  et  non 
à  tontps  Ips  mictions.  Aucunn  iullnenci!  du  repos  t>\\  du  niouvo- 
ineid  sur  leur  apparition.  Tisiuio  de  l)ourei'ons  de  si^piu. 

(Jpla  dni'a  .")  ou  (>  mois;  au  l)ont  ilo  ce  temps  il  eut,  dit-il, 
lUiP  forte  iullamination  vésicalo;  il  soull'rait  après  avoir  uriné, 
surtout  comme  de  lames  de  couteau  dans  la  xov^o.  Ladonlonr 
devint  coulinuello,  très-vive,  durait  nuit  et  jour.  Kiilin  il  (ut 
oblierè  <le  garder  le  lit.  Les  urines  (Haieid  toujours  claires,  d'ap- 
parence normale,  ('élu  dura  près  de  ï~)  mois  avec  des  alterna- 
tives de  mieux  et  de  pire. 

11  y  a  un  an,  pris  un  traitenieid  au  lait  et  médicaments  in- 
connus: :iu  bout  iFuno  dizaine  de  jours,  les  douleurs  disparu- 
rent. 

11  y  a  7  à  (S  mois,  les  membres  intY'riiMirs  enllèrent  en  deux 
jours  dans  leur  totalité.  Cette  tunit'faction  dispaïui  peu  à  peu 
au  bout  de  trois  mois  par  l'adnunistrationdediui'ètiipies.  11  put 
reprendre  sou  travail  quoi(pie  sans  beaucoup  de  forces.  l)e[inis. 
il  est  toujours  resté  dans  le  même  état;  do  temps  en  temps  il 
est  aneauli.  n"a  de  courage  à  l'ieu. 

11  y  a  o  mois,  il  s"est  aperçu  par  liasard  (pie  le  ci'ité  droit 
du  ventre  ('tait  dur:  il  s'y  trouvait  nue  tumeur  ipii  n'i'iait  pas 
prosse  couuu(>  le  [loin^',  mais  ([ui  a  toujours  erosr^i  ^^radnelle- 
meut  d(>pnis.  .Tannas de  douleurs.  (>|uid<iuel'oisil  lui  seiiil)l(^  (pKî 
la  tumi.'ur  ronionto  vers  l'ostouiac  et  la  respiration  s'en  trouve 
gênée. 

L'appétit  est  i)erdu;  di>pnis  H,  'i mois,  il  ne  man^-e  presipif^ 
plus;  à  un  moment  donné,  il  n'a  plus  rien  maneé  du  tout.  Amai- 
grissement. 

Déjà  autrefois,  au  moment  d(^s  hématuries,  il  avait  maigri, 
mais  depuis  il  avait  l'epris. 

Père  mort  d'une  maladie  inconnue  ayant  dnr(''  ■-*  ans. 

Mère  morte  d'une  tum"ni'  à  la  cuisse, ipii  était  devenue  grosso 
connue  une  vessie;  de  mouton. 

S(eitr  morte  à  Kians  (b'  lièvre  typlioïde. 

Tous  les  autres  frères  ot  scjnirs  bien  portants. 


ir.r. 


i)i:  I,  IN  ri;iivi: NTK^N  ruinniciCAM' 


A  l'ii  (li'iix  Olifants  :  un  n  rli'  (''hiiiHV'  à  l'à;^!'  ili'  I.">  juiirs  |iiip 
mil'  iiMtirrici'  (pii  le  (•(iiirliait  à  i-i'itt'  d'oUi' ;  raiitn'  rst  actiicUo- 
iiifiil   vivmit  ot  Itii'ii  portant. 

•latnais  de  maladii'  ^'iMVc.  di'  niiilailio  vrii(''riiMiiii'. 

l).'|iiiis  rà;_'r>  (li->  "J'.'  ans.  port.'  une  In'i'iiii'  in^'iiinali'  ^.'anchc 
Dopiiis  une  (li/aiiic  craniii'i's.   eu  porte  une  à  «lidile  (pli,  lors- 

(pl"elle  sort,  occasionne  «le  \ives  cionlelirs. 

Etal  iicliK'l.  —  Vi'utve  asNiiielri'pie.  d/veloppi''  du  n'ité  droit 
où  lii  paroi,  (pii  nr>  pri'S'utr'  aucuii''  altération  à  part  mie  très- 
lé;.'ère  dilatation  di's  veines  soiis-iaitani'es.  senddc  soulevée  par 
mio  tuinniir  de  l'orme  arroiidii' (pii  se  voit  [lartlculiéreuient  au 
niveau  du   liane  droit. 

Au  palper,  tumeur  ilui'e.  un  peu  réiiitente  par  idaces.  parti- 
(Milièroineiit  à  la  parti.'  a  nteiieui'e.  de  foiane  ;j(''!ii''rali'  arroiidio, 
un  peu  lobulée.  (dinidéieinen!  iiidol.'iite  sponlaiM''meiit  et  à  la 
pre.-sion.  du  volume  d"iin''  teii' iji'  fodiis  à  *ernie.  oreupi'iit  la 
partie  liroitc  de  la  ri'^^ion  omMIicale.  la  totaiiti'  du  liane  droit, 
s'avaiieaut  jusipri'i  la  limite  des  ri'.uioiis  liypoeastri'pie  et  ilia- 
<pi'"'.  paraissant  foi'mi'e  diiu  ^ros  lohe  eu  a\anl  et  de  deux 
auti'es  lobes  lali''ranx. 

La  tumeur  c-d  mobile  en  tntaliti''  :  on  se  la  trar.sinet  très- 
facilf^inent  ib^  la  r.'^^ion  lombaire  à  la  [)arlie  antériinire;  ello 
est  iiussi  mobile  lati''ral'>nient. 

A  la  pei'iMission.  matiP''  dans  tout'"'  r(''tenduc  dt^  la  tiiiueu'', 
mais  malib''  ini'omplèle  comme  si  (pndipie  anse  inteslinalo  se 
trouvait  étaléi"'  aii-dévant  d'elle.  Sur  la  li^j^nc  luaiuf^loniiaii'c, 
submatit(''  liépatiipu^  commi'iiçant  à  o  C(Mitiui.  au  dessous  du 
mamelon:  matito  à  (i  centim.  >"''londant  sur  une  lon;iUeur  de 
IS  ceiitim..  un  peu  interrompue  c.'pi'mbint  au  ni\ean  du  rebord 
costal  où  Ton  trouve  un  peu  di'  somu'ili''  formant  une  zone  (pii 
scparo  la  matité  de  la  tnmeiir  de  celle  du  foi.''.  l):ins  le  sens 
horizontal,  submalib'  immédiatement  à  droite  de  rombilic;  à 
un  travers  de  doi<,rt  on  deiiors,  matité  (pii  s'é'tend  sur  tonte  la 
tumeur  jusipies  ot  y  compris  la  partit' la  plus  postérieure  du 
liane  droit. 

En  ari'iére,  le  liane  j,'aucli(^  est  sonore. 

La  tumeur  semble  présenter  ap[)i'o\imativemcnt  17  cent, 
d'épaisseur,  lô-cent.  de  haut  ou  bas. 


iiws  i.i:  I  a:;('.in()MI;  in    iir.iN  It'J 

l'as  (rancit.'  ii|)|in'(i;il)li'.  l'as  il''  varicdcrli- ù  j^'aiirli'',  varirn- 
(•('■Ic  à  ilruiii'  (II'  iii:ilaili'  dit  i|iii'  (li'|iiiis  V-'v^i'  <!('  1:!,  lii  ans,  le; 
tcsiiciili''  ilrnil  a  iMiijdiii's  r\r  plus  ;.'rns  ipii'  l'aiiln). 

'l'i-rs-ii';.'!'!'  ii'iiiiiic  iIps  |ii('ils.  ( Jii('l(|i|i's  tai'ln's  ili'  |iiif|Mii'a 
.sriiili' Il  la  |ia!'lic  aiilcrii'iii'i'  (le  la  pdit  liiic.  liii'ii  an  cdiir.  Kii'ii 
iiii\  |i(ni!iinns.  Malaili'  iiii  [hii  iiiai;_.'i',  ayant  ci'iiriHlant  nn 
l'acifs  -A»!'/,  iiiiii. 

La  ■iiianlitc  îles  ui'ino  s'i''li''\o  i^i  niovcmio  à  l,'iOO  i^'iMiniiifs: 
Iciu' c'iinli'ni- r>t  jaune  l'unc'' :  leur  (Inusité  (''ijalc  à  l.dl.'i:  leur 
réiictinii  ai'iili'  :  elles  ne  contiennent  pas  de  snere.  ni  de  traees 
d'allmniine,  l.")-!-./  d  ni'ee  parlili'e.  1  ^M'.dli  d'aeide  iilKispliO- 
i'i(ini' par  lit  l'e.  An  l'nud  du  \  ase  est  uii  déj^M  peu  alinuilant, 
roni^eàti'c,  ddunant  an  dui^^i  la  :.ensatinn  de  très  petits  ;^raviei's 
et  fiiinpiist'  an  inicrnscupc  de  eijsianx  d"aride  nriipie. 

La  teiiipi'i'atiire  prise  matin  et  soir  n.-cil!e  de  '.',','<  à  i»/".."). 

Le  vS,  à  la  snite  d"un  exaiuiMi  l'ait  par  MM.  l'érii'r,  Lncas- 
('liani|iiMiiniére  et  lîer.Ljer.  la  tenipiTature  s'idève  le  soir  à  :>>!", 
le    li'inli'inain    ina.tin   à  .■'.S'J,(i.  puis   reldudie,    1.'  snii'    du    "_".•,  à 

;J7",5  et  le  ;'.!>.  à  ;'.;". 

Oiirrd/i'iii.  :il  Ji'illcl  ISS;'..  —  Anevllu'sie  pai' M.  lîer^^er,  assez 
lon^'ue:  ;'i  dis'erses  reprises  res|)iratinii  di'  Clieyne  Sidkes.  opé- 
ration ]iar  M.  l'éi'ier,  aidi'  de  M>[.  Lui'as-(  lianipinnnirre  et, 
Tei-rier.  Inci^iem  in(''diane  s'/'tiaidant  à  ipiatre  travers  de  doiL^t 
au-dessus  de  roudiilie.  à  deux  aU-desMius.  (Vite  pr^Muière  inei- 
bioii  l'ut  a;4i'aiidie  à  plusieurs  repi'ises  au  ('(air:^  de  ruperatinu; 
on  dernier  lieu,  elle  s'i'dendait  presi|ne  de  raiipeinlici'  \ijili(Uilc 
à  la  syinpliyse  iiuMeune.  La  luuieur  est  recuiivei'tepar  le  feuillet 
]iarii''tal  profond  du  jM^M'itoine.  1(>  ci'ilon  asccndaiit  passe  au- 
devant.  «  .le  le  reporte  eu  dedans  et  j'incise  le  feuillet  p(''rit()nc'al 
»  pour  ari'iver  dans  l'atino-iplirri'  celluleuse  ipii  l'UNeloppi»  le 
«  rein.  La  snil'aci'  de  cet  organe  est  couverte  d'un  plexus  vei- 
«  nenx  des  plus  riidies.  \  l'aide  du  doi;^l  d'aliord  puis  do,  la 
'<  main,  je  parvirais  à  (■'iine|i''er  une  Ljraude  partie  de  la  tumeur  ; 
«  mais  en  liant  ei  en  lias  j'i'pi-ouve  plus  de  rr'sistanci'  (pi'ail- 
■<  leurs,  .le  m'aperçois  ipi"  les  vaisseaux  rénaux  ai'riveid  pres- 
"  «jue  verticalement  de  liant  en  bas  an  liili-  du  rein,  .le  saisis 
»  d'alioi-d  et  je  cor.pe  une  ei'ossi»  veiin'  entre  denx  pinces  lon- 
X  yuos.  L'ii  deuxième  paquet  veineux  est  .saisi  et  coujîé  do  la 


1()S 
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«    iiii'iin'    iiiaiiirri'.     I"',ulin    un     I  rui-i'iiii'     faisci'iiii     vii^i'iihiirc 

«     lUM'i'Ssito  1;|   IIH'III"     'i|i(''|'.lliMll  :    Cl'  ilrlMlil'l'    CMlltii'lil    l'ill'li'l'l'    l'I'- 

«   nul". 

€  L;i  liiiiii'Ui-  III'  tient  [lins  i\\\n  pur  fiireti'-rt'  <|ni  l'st  sfctiomiô 
«  iMi  lias,  ji'  M'ctidun"  di' nn'iiH'  un  t'ai-c'aii  (■i'IIulo-v;is(aiiairn 
«  f|ni  parait  iirnvcnii"  Af  hi  fusse  ilia  |iie  et  la  liiiihiir  se  trniive 

«    ain>i   rn||||,l('.ti'lnent    l'iiMaeliee, 

<i  A|il'i'S  ;ii|  (■'■iMaill  lliilliUre  (|e  |i;;iliires  mi  cai;,'!!!  lUI'ilert 
«  vaisseaux  i|e  |ieii  (l'iin|Hi!iance.  nniis  a|i|ilii|ihiii,  .lis  li^ra- 
f  tili'i's  au  lil  (le  soie  sur  les  vaisseaux  rénaux  pr'  |ii'eiiiiiii  ilil.s. 
«  L'uretèro  il  été  lié  au  ('al;^ut, 

"  F/liiinM:.tase  i''|ant  ili'linitive.  "fi'tale  le  nildu  au  ili'vaiit  ili\s 
«   parties  (liMiuili'es  (|e  la  ri';-'i"U  renae'.  .1 

Siilure  ''i  piiints  si'pari'S  a\ei'  ilu  lH  irar^renl.  l'ahseuieut  ilo 
Listel'.  I/ci|ir'ralinii  a  diiri'  une  lieiire  ei  i|iie|i|Ue>  minnles. 

r>e  silir.   T.  :'iS".    lOfl  pul.-atiniis. 

I,e  Ii'l';|,,||i  . —  |,e  uialail"  .-e  t  rmi  \e  a-Se/  liieli:  il  ne  se  plaint  (plO 
(le   (pli'|i|lies    iliilllelirs     Inliiliail'eS.    Miiiicilis    \(il(i|:laires      1  »epili.S 

liier  malin  l.\'ni(  ;..'r.  (riiilne  un  p'Mi  fi.nci'e  laciile  plieniMUet; 
place. (■liaiiipa;^!!!'. eau  de  >ell/"..'!/  '.">.  S'i  p..  lu  l'e.>p. —  Sni,\  MeiliO 
état,  cependant,  dans  rapi'i's-niiili.  i!  a  en  im  nioineiii  une  s(>n- 
siuinn  <ri'liiuri'e!iieiit  ipii  l'a  i  ih  pi  i'ic'.  n'a  diiii'  ipi'iiii  iiisiaiil  et  n 
été  suivie  de  qneli|iies  naiiM'es.  I  Ile  pi. pire  d'iiii  i|iiarl  .!■•  ^eriii- 
niie    de    niiirpllilie    l'a   s    nia;.''''    ilillnediateliielll.  .Tf ',  (I,   '.">    puis., 

3;'i  respiiMi idiis. 

I.e  'J.  —  1  >epiiis  r(ip(''r;itiiiii.  n'a  pa-^  r'nidu  de  j;;iz  pai-  raiius  ; 
ce  nialin.  la  \nix  e>t  un  peu  laild  •.  le  venir.'  .■.-  l  dniilnureiix  ; 
qn(di|ur's  ai.'iri'Ui's.  Mal.L;!''';  cla.  le  inalaih,'  se  trouve  asse/,  iilen. 
■/ôO  ;^i'.  d'urine;  ;;;■'., S.  '.n'<  \>\\\>..  'M'>  l'e^pir. 

Soir,  ('elle  après-midi,  après  avoir  pris  un  piai  di'  lait,  a  eu 
une  sensation  d'eloiiU'emi'nt  ijiii  a  duri'  ipi"l'pies  iii.-.!anls.  Ln 
malade  e>t  un  peu  aiVaibli.  a  la  la  11;^ ne  s.'cli'',  se  plaint  d'ai;^r(Mirs. 
l'ifp'ii'e  d'un  ouart  de  serin^ui'  di;  morpliine.  :!/■■./,  Uil  puis., 
3'i  l'e.'-pii'alioiis. 

L'"'  .'«.—Cette  nuit,  le  maLnle  a  eu  à  plu.-icurs  rejuases  du 
lioijnet.  i.e  l'acie..  est  ;jrippi''.  la  voix  l'Ieiule.  les  exi  ;'emil(''S 
l'roi.le.s.  I,e  ne/  est  l'roid  et.  un  [leil   violaci'i.    i'el'ti'  d'idasiicilt'  di> 

la  ])eau  de  la  l'ace  dorsale  de  lu  main.  J^ani^ue  sèciie,  se  plaint 
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d'ai^roiirs.  N'eut  in<  nu  piii  Icilldimr  ;  r/ti'iitiou  il'iiriiK!  :  (iOO  gr. 
(riiriiir  :  .">/".•.'.  Il*;  |iii|s..  |iciiti's.  •.'•.'  rts|i. 

Snii-,  l'ii  hiM'iin'iit  ilniiiin  ;'i  iiijfli  ii';i  |irui|iiit  ;iil(Mlii  olVot  ; 
1p  |i()iils  o.-i  tivs-|(ciii.  II'  r;ici"s  ciii'on'  |p|iis  alli'i't'  i|iii'  Iti  iiiatiD. 
Ti<'  (•iitlii''li''risiiii«  no  raiiiù'in'  nin'  iiiii'|i|ii('.s  ^,'(iiiit''s  d'iiiMni'.  :><»", 'i, 
100  |iiils.,  'iO  ri'sp. 

hitiislii  iiiiit,  lo  nialadi' t^st  pris  (II' ili'lifi' :  rinlii'in'  ilf  parijn 
le  Iriiiivi-  ililiraiit,  avi'c  un  |i(>nl.s  |ii'i'M|n('  inM'ii.^ilili'.  hiaix 
inji'rliuns  iTi'lli:'!'. 

liC  niala'|r>  nn-ni'l  !<'  'i  anùl  lSs:{,;i  */  hcnfos  du  uiatin.  I,o  catlH!- 
l(''i'isnii'  |U'al'u|iir'  à  :.' Ih'um's  i>t  i'i  (î  jicni'i's  du  matin  n'a  rannMiti 
quo  (|nr|i|Ui's  ;j-(inlli's  d"iii'iii('.  I'',n  tiMit.  dc|iuis  liin'  matin, 
(iO  ;^rammi's  iruian"  alliumiiM'Usi'  cmilcnant  i|iii'|i|Mrs  ci'lluli's 
(''|pitlii'liali's.  di>s  )^1iiIpuIi'>  ^-an^'uins  cl  un  as-^l■/,  ;^raud  noudjro 
ùc  li'Uciu  vli's  l'i  cimli'MU  ^iMnuli'Ux. 

Aii/(ip.\ii'.  — ;')0  hi'iii'i's  a|(n''s  la  ninrl. 

I/'s  |inintsdosntur<'sont  an  ni)mi)i'i'  d''  IS:  1:1  |ii'M|'(inds.."  su|i('r- 
lîcii'is.  I,a  plaii'  r-^t  cxai'liMin'id  n'Uiiii'  daii.--  imili'  mmi  l'ItMidu-'' 
]>ard"la  lymplu'  |ilasiii|Ui',  t'acili'  ;'i  di'cliii'i'i"  <'n  liranl  sur  ji's 
lèvres  de  la  |ilaii'.  l'n  peu  de  saii;,' Il  la  siirlaee  de  repipleun 
qui  e.st  ramasse  an-dessdus  de  la  .-utui'e  en  liant  <  l  un  peu  ;V 
di'dili'.  l'ne  anse  d'iideslin  ;.'rele  adliere  au  cile  latéral  drnit 
de  la  suture.  I,'inte.-,liu  e.t  distendu  el  sasciilarisi'  ;  enn;jes|inn 
Dlndel'i'e.  plu^  inten>e  du  cnl,'  druil  .  l'as  de   ('  lU    s  'S  mendu'ailes 

d't'tat  e-j'enn.  l'n  vei-re  ;i  lii|ueni'de  M'i'ip>iii'  saneuinnl  aile  dans 
le  iiassin.  l/'cnliui  ascendant  e.-i  i  res-cim.Lie-iiDiine.  Innne.lia- 
tement  en  arrière  e|  au-di  s>us  i|e  l'a  m;:  le  du  cilun.  se  truuve  un 
]iai|uet  de  l'au-ses  menihraues  (iccnpanl.  une  riendue  de  ■[  à 
T)  ceiUiniét  r'S,  inidane,'.  de  san^',  au  de»ns  dU'imd  setrnuvo 
une  i^rii>se  Veine  remplie  (Tim  caillnt.  'l'uni  le  Inyer  1  raumati- 
(|Uo.  or.i  ainsi  l'erini'  en  a\aiit  par  le  <'idim.  ipieliiues  l'ans-^es 
DioniluMues  mêlées  d"uii  pi  n  de  san^f.  ()n\rani  ce  Inyer  pai'  la 
2»artie  pnsterieiire.  en  incisant  le  caiTi'  des  Inmlies.  nmis  n"v 
trouvons  '|ne  ipu^lipies  caillots  saneuins.  Uien  daiiN  les  ■^■.i\\- 
j^iiiiu-;  du  nie>enlere.  ni  ilaur-  le^,  prevertidiranx.  Le  rein  eancln; 
jiesait  '/SS  e|';niinies  et  jiaraissait  sai".. 

J.a  rate  o\  resinmac  l'iai  ait  sains. 

Carilr  //loi'ctciqt'C  —  Empliyséme  du  l)ord  finlôrieur  ot  du 
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sommet  des  poumons.  Œdème  pulmonaire,  congestion  des 
bases;  pas  de  noyaux  apoplectiques. 

Plaques  graisseuses  d'athérome  sur  les  valvules  cardiaques. 

Examen  de  la  fumeur.  —  La  tumeur  enlevée  pèse 
1,590  grannnes.  Elle  olïre  une  forme  générale  arrondie,  est 
composée  de  plusieurs  gros  lobes  ollrant  une  consistance  géné- 
rale ferme,  mais  rénitente,élasti(iue  par  places.  A  la  coupe,  elle 
laisse  exsuder  un  suc;  tout  le  tissu  rénal  a  disparu,  on  a  une 
masse  générale  de  consistance  charnue,  parcourue  i)ar  des  tra- 
vées libreuses,  entre  lesquelles  le  tissu  de  la  tumeur  fait  un 
peu  saillie.  En  plusieurs  points,  masses  jaunâtres,  caséeusef. 
Le  bassinet  et  les  calices  forment  une  vaste  poclie  dilatée  ;  une 
masse  cancéreuse  du  volume  du  pouce  fuit  saillie  dans  le  bas- 
sinet qu'elle  obture. 

Un  peu  du  tissu  frais,  dissocié  dans  du  picrocarmin,  montre 
que  la  tumeur  est  essentiellement  constituée  <le  cellules  épithé- 
liales  de  formes  diverses,  rappelant  l'épithélium  vésical,  conte- 
nant un  ou  deux  noj'aux,  granuleux,  se  colorant  bien  par  le 
carmin.  On  y  trouve  aussi  de  nombreux  globules  sanguins  et 
des  leucocytes  dégénérés. 


OBSERVATION  87  (inédite).  —  lîpilhmorna  an  rem  (froil.  — 
Ncphvcctomie.  —  Mort.  —  l'ar  M.  le  D""  Terrier  (1). 

La  nommée  A.  C...,  Agée  de  30  ans,  couturière, entre  il  l'iiopital 
Bicliat,  le  20  mai  1880,  salle  Cliassaignac,  n»  '■l'i,  service  de 
M.  Terrier. 

Père  mort  à  Gl  ans  d'une  attacpie  d'apoplexie.  Mère  morte  à 
37  ans  d'une  allectiou  de  la  moelle  épiiiière  ou  de  la  colonne 
vertébrale  i?).  Un  seul  frère,  bien  portant.  Grands  parents  morts 
très-vieux.  Antécéilents  hèréilitaires  nuls. 

Fièvre  typhoïde  il  13  ans,  pas  d'autre  maladie,  pas  de  coliques 
hépaticpies,  pas  d'ictère.  Uéglée  à  l't  ans,  sans  souIVrances,  l'a 
toujours  été  régulièrement,  perdant  i  ou  ô  jours. 

(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Bonnet,  interne  du  service. 
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MariéR  X  17  ans;  4  grossesses, do  18  à  33  ans, arrivées  à  terme 
et  normales  ;  pas  de  fausse  couche. 

•  Il  y  a  3  ans,  «.près  son  dernier  accouchement,  la  malade 
s'aperooitde  l'existence,  dans  le  liane  droit,  d'une  petite  tumeur 
dure,  du  volume  du  pouce,  non  douloureuse  spontanément,  un 
peu  sentiblo  à  la  pression  et  surtout  pendant  les  elTorts  et  ù, 
la  suite  de  fatigue.  Nul  autre  trouble  fonctionnel  du  reste. 

Cette  tumeur  grossit  très-lentement  et  progressivement  jus- 
qu'il atteindre  au  mois  d'octobre  dernier  (188Ô)  le  volume  d'un 
œuf  de  poule  seulement. 

Au  mois  de  juillet  précédent,  sans  autre  cause  apparente 
qu'un  peu  de  fatigur  physique  (une  journée  passée  à  faucher), 
la  malade  est  prise  de  douleurs  lombaires  ressemblant  à  des 
coliques  néphrétiques  et  rond  avec  ses  urines,  pendant  la  nuit 
et  le  jour  suivant,  des  caillots  de  sang. 

Au  mois  d'avril  dernier,  sans  cause  et  sans  colitjues,  elle  en- 
expulso  encore  [)endant  une  demi-journée.  Ce  phénomène  ne 
s'est  pas  reproduit. 

Au  mois  d'octobre  1885,  le  développement  de  la  tumeur,  très- 
lent  jusque-là,  marche  plus  rai>idement  et  cette  tumeur  atteint 
en  cinq  ou  six  mois  le  volume  (][u'ello  présente  aujourd'hui. 
Depuis  deux  mois  elle  est  stationnaire. 

Diarrhée  pendant  tout  le  mois  d'octobre.  Amaigrissement 
depuis  cette  époriue,  teinte  jaune  terreuse  des  téguments  et 
surtout  de  la  face. 

Jamnis  la  malade  n'a  éprouvé  do  douleurs  bien  vives  ni  de 
gôno  assez  marquée  pour  cesser  de  travailler;  en  décembre 
dernier,  188"),  elle  aurait  cependant  soulVert  assez  fortem^^nt 
pendant  deux  jours.  Dans  la  station  debout,  elle  éprouve  une 
sensation  de  tiraillem'^nt  du  C()té  d(ï  riiyi)Ochondre  droit,  des 
nausées,  un  besoin  de  tousser  et  do  cracher.  Jamais  de  troubles 
dans  l'excrétion  urinaire  assez  marcjnés  [)our  attirer  l'attention 
de  la  malade  ;  elle  se  rappelle  cependant  que,  de  temps  en  tenq>a 
et  surtout  dans  le  mois  d'octobre  dernier,  ses  urines  étaient 
troubles  et  déposaient. 

E.rplnralion  phi/sirfue,  24  Juin  188G.--  La  tumeur  a  sensible- 
ment augmenté  de  volume  depuis  l'entrée  de  la  malade  dans 
le  service.    Elle  est  située  il  l'union  des   régions  de  l'hypo- 
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chondre  droit  et  de  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur  est 
globulr>usfi  et  fait  saillie  sous  la  paroi  alxloininalf . 

Un  peu  de  sonorité  entre  le  bord  inférieur  du  foie  et  la  par- 
tie supérieure  de  latuineur  (jui  mesure  enloujjrueur  lôceiit.,  en 
lar}3;eur  14  cent.,  environ.  tîUo  est  mobile  transversalement, 
mobile  aussi  dr>  liant  en  bas  et  de  l)as  en  liant,  donlouivuse  à 
la  pression,  surtout  à  la  parti'""  su[)érieure  où  elle  parait  pédi- 
culisée  à  la  faci''  inférir'ure  du  foio.  EUo  se  proloii;,fo  on  arrière 
jus(iur'  dans  le  ilanc  et  présente  quoltiues  lobules  à  sa  surface. 

L"ul('rus  (^st  volumineux  avec  son  col  entr"ouvert,  trés-mo- 
bilf  ;  rien  dans  les  cnls-de-sac. 

Lp.") juin. — l/a  maladese  pi;iintd'un  torticolis trôs-donloureux, 
attribué  au  voi.^ina;j;e d'une  tenétre  (elle  couchait  sur  un  l>ran- 
card,  la  tète  à  la  hauteur  di'  l'appui  de  la  feiiètnM.  C'"-  torticolis, 
beaucoui»  moins  dduloureux  i|uel(|ues  jours  après,  est  redevenu 
aussi  mari[uè  iprauparavaiit,  surtout  dans  Ips  mouvements  do 
llexioa  et  d"e\tensi(>ti  di>  la  tète  et  du  c<'>tè  droit. 

Urinos  de  1  à  "2  litres  par  :JÏ  ln'iires,  sans  sucre,  ni  pus.  ni 
albnmiiio.  i{i(Mi  au  ('d'ur. 

Uespiration  un  pi'U  foi'li'*  d'uni'  manière  j;i''ni''rale:  jtas  de 
dilVt'reiice  notal)li^  d'un  cote  à  l'autre,  pas  de  ràb's. 

()li('i'(i/iiui,Si.ii'i)i  18S(1(1). — .\vec  l'uidedo  MM.  l-ncas-Cham- 
pidiiiiièri^  pt  Pi'M'iiM*.  etpu  pri'seiici^  d''»  plusieui's  mi'ih'ciiis  flran- 
giM's  •"'t  di's  clèvi's  du  s.'i'vic.  la  maladie  étant  chlor()'V»nnèe, 
M.  'l'eri'ii'r  pratiqu''  uni>  iiiçisiou  oltlinue  paralldi'  au  bord 
extiMMi'^  du  muscle  droit  dr-  l'ali  lomi'u.  incision  dr  S  à  l(t  ci-nt. 
au  invcau  clo  la  i>arti'>  la  plus  saillauti^  do  la  tuiu'Mir.  Touii's 
les  pai'tii's  molles  sont  incisées  coucli""  par  ciaichi^  jusipTau 
pèriloiiic  ;'i  travers  li'ipii"'l  on  api'^rçoit  très-netti'ni'^nt  la  mlora- 
tion  lt'';,'èri'nii'Hl  bli'iifitri^  l't  hvs  vaissoanx  di^  la  luim^iir  ipii  suit 
e\ai'l'"'m'Mit  l\s  mouviMUiMits  du  iliaplira^ini\  D^  uoiiilirciisis  l't 
volumint'Us^'s  veinos  silloinn'iit  la  piu'tit'  superliciidlc  de  la 
tuin"ur  ipîi  <\st  lénèri''m"nt  mobil^'t  cm-tainiMUiMit  t-n  avant  de 
sa  lo^'-^  coslo-vi'rtelu'alo.  M.  Terrier  hésite  alors  nu  peu  pour 
savoir  s'il  doit  décoltm"  la   couche    péritonéule    pour  eu   faire 

(1)  X.  H. —  Ay;mt  assisté  à  ropèration,  cette  pariio  tlo  l'observation 
nous  e>:t  [jorsoiinelle. 
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Tablation  sous-péritoiiéaie,  ou  plutôt  inciser  le  péritoine  comme 
ollrant  une  voie  plus  facile  pour  pratiquer  l'énucléation  et  faire 
la  ligature  du  pédicule  de  la  tumeur.  D'ailleurs,  à  première  vue, 
il  pense  qu'il  pourrait  bien  être  en  présence  d'une  tumeur  du 
mésentère,  nuiis  ses  doutes  ne  sont  pas  de  longue  durée,  car,  à, 
peine  a-t-il  sectionné  le  péritoine  au  niveau  de  la  tumeur,  qu'il 
reconnaît  facilemont  le  rein  dont  la  moitié  inférieure  est  le 
siège  d'un  néoplasme  du  volume  des  deux  poings  environ.  Il 
prolonge  alors  sou  iucisiou  de  la  paroi  abdominale,  en  haut 
jusqu'au  rebord  di^s  fausses  cotes  où  il  découvre  le  bord  infé- 
rieur du  foie  et  le  fond  de  la  vésicule  biliaire,  et  en  bas  juscju'à 
un  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Il  peut  alors, 
en  sectionnant  l'artère  épigastrique  entre  deux  pinces,  bien 
limiter  sa  tumeur  dont  le  prolongement  supérieur,  constaté 
avant  l'opération,  est  coiisiitué  par  la  partie  supérieure  da 
rein  qui  j»arait  saine  à  ce  niveau. 

Il  constate  aussi  très-uettonient  que  de  nombreuses  veines 
sillonnent  le  sommet  de  la  tum-nir.mais  surtout  sa  base  qui  est 
entourée  d'un  véritable  plexus  veineux  très-dilaté,  ressemblant 
■à  une  varicocèle  très  développée.  La  tumeur  est  bosselée,  mol- 
lasse et  légèrement  iiiol)ile.  Elle  se  trouve  placée  en  avant  et  en 
dehors  du  côlon  ascendant  qui  contourne  son  extrémité  infé- 
rieure, de  sorte  qu'il  n'y  a  (pie  la  première  portion  du  gros 
intestin  qui  soit  mise  à  découvert.  Aussitôt  des  compresses 
pliénicpiées  chaudos   l,i   protègent  contre  l'air  extérieur. 

Ce  j)remier  temps  di'  l'opération  n'a  pas  donné  de  sang  et  quel- 
ques pinces  hénii'statiques  ont  sufli  pour  obtenir  une  hémos- 
tase complète.  Soulevant  alors  avec  une  pince  à  grille  le 
feuillet  péritouéal  profond  immédiatement  ai>pliqué  sur  la 
tumeur,  il  l'incise  avec  des  cisi'aux  et  produit  une  section 
nette  du  péritoine,  section  qui  est  prolongée  en  haut  et  en 
bas  sur  toute  l'étendue  verticale  de  la  tumeur. 

En  introduisant  ensuite  le  doigt  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
péritonéale,  il  arrive  ainsi  à  [»raliquer  l'énucléation  du  rein 
assez  facilement.  Deux  longues  pinci.'s  courbes  à  longs  mors 
«ont  appliquées  sur  dos  adhérences  ([ui  sont  pédiculisees  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  et  l'on  arrive  au  hile  (pii  est 
saisi  avec  une  troisième  pince  courbe  à  longs  mors,  et  sectionné. 
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Pondant  l'énncloation  de  la  tuinciii*,  M.  Terrier  est  obligé 
de  couper  (|u  "lums  veines  volumineuses  entre  deux  ligatures 
l)0ur  éviter  toute  héniorrliagie  sérinuse.  Après  avoir  enlevé  le 
rein,  il  passe,  en  dedans  de  la  pince  placée  sur  le  hile,  un  lil 
de  soie  double  avec  lequel  il  lie  le  pédicule  j)ar  une  ligature 
enX. 

Ou  applique  de  la  même  manière  des  liis  de  soie  sur  les  adhé- 
rences nniiutenues  2)ar  de  longues  pinces  courbes  et  l'on  com 
plète  l'hémostase  en  jetant  quelques  nouvelles  ligatures  sur 
des  vaisseaux  de  moindre  calibre.  L'uretère,  séparé  des  autres 
organes  du  hile,  est  lié  à  part.  Il  reste  alors  une  cavité  sous- 
péritonéale  se  prolongeant  surtout  en  haut  au-dessous  du  foie 
et  dont  on  aperroit  bien  la  profondeur  en  soulevant  avec  pré- 
caution, au  moyen  de  doux  jnnces,  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
périlonéale. 

Deux  moyens  se  présentent  pour  terminer  l'opération.  Ou 
faire  la  suture  de  toute  l'étendue  de  la  plaie  péritonéale  profonde 
et  réunir  la  plaie  abdominale  comme  dans  la  laparalomie  ordi- 
naire, avec  ou  sans  contre-ouverture  hjmbaire  i)Ostérieure 
pour  drainer  la  cavité  sous-péritonéale;  ou  bien  suturer  les 
lèvres  de  la  plaie  péritonéale  profonde  aux  bords  de  la  plaie 
abdominale,  en  introiluisant  deux  drains  pour  faciliter  l'écou- 
lement des  liciuides  et  même  au  besoin  faire  des  lavages  dans 
cette  nouvelle  cavité  rétro-périlonéale.  C'est  à  ce  dernier  pro- 
cédé qu'on  s'arrête  et  on  réunit  facilemont  avec  six  points  de 
suture  de  catgut  lin  les  deux  lèvres  de  l'extréniité  inférieure 
delà  plaie  péritonéale  profonde,  [ilaie  qui eucepoint  correspond 
à  la  partie  supérieure  du  colon  transverse,  et  avec  trois  points 
de  suture  l'extrémité  supérieure  de  celte  même  i)laie  au-des- 
sous du  foie,  de  sorte  ([u'il  reste  un  orilice  de  4  à  ô  centimètres 
de  longueur,  faisant  connnuiii(iU(U'  la  grande  cavité  i»éri- 
toiiéale  avec  cette  nouvelle  cavité  rétro- péritonéale.  On  suture 
alors  avec  7  crins  d(^  Florence  le  [tourtour  de  cet  orilice  à  la 
partie  supérieure  des  bords  de  lu  plaie  abdomiiu\le,  dont  l'extré- 
mité inférieure  est  réunie  par  8  points  de  suture  aussi  au  crin 
di>  Florence.  Il  ne  reste  donc  plus  ipTun  orilice  immédiatement 
lilacé  uu-ilessous  du  reboril  des  fausses  cotes,  au  niveau  de  la 
•vésicule  biliaire,   faisant  communi(|uer  avec  l'air  extérieur  la 


p.fc:![!  bJiM' 


o  ;   o  I  L'v 


Observation  de  M^  Terrier 


<■    r  .'^e /!//.';  calculs  . 

n   11   n  loyaux  csncéreux 


LA  FIGUHE  eST  eXlCune  en  Gf^ANOEUr^  NATUP.tlU 


C::  •-  . 


gaze  1 
d'ouat' 

.SOI  r . 

min.'i; 

•  Mi    !  '    ■  ;  1  1       '. 

foh<*ôo.  —  Vh 

soiiun* . 

î  '■  ■;<;  juin, 


'  '    .'•        :-il  ■ 


.^-mit;  ii.0 


uUi:  uu 


DANS  m:  c.vnr.iNOME  DU  nuiN  1T6 

cavité  l'ùtro-péritonéaltî  (iiroi'cui»uit  lu  tumeur  rénale.  Deux 
gros  drains  eu  iloublo  canon  de  fusil  sont  introduits  dans  cotte 
nouvelle  cavité  et  le  pansement  est  fait  avec  des  tampons 
d'ouate  iodoformée  directenif  nt  appliquée  sur  la  plaie,  de  la 
gaze  ])liéiiiiiué(>,  un  morceau  d('  Mackinlosli,uneé])aiss(>  couche 
d'ouate  ordinaire  et  un  bandage  de  corps  en  lUmelle  bien 
serré. 

I/opération  a  duré  1  heure  10  et  a  été  prati(piée  sous  le 
siiray  et  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses. 

Suiles  do  Vopêration.  — Au  réveil,  (piehiues  vomissements 
muqueuxqui  so  produisent  dans  la  soirée;  deux  injections  do 
morphine  sont  faites  en  douze  heures;  à  4  heures  la  tenii)éra- 
ture  est  delJOc  et  de  8Gn,0  à  G  heures.  Pouls  UO.  llespiration  r20. 

On  retire  avec  la  soude  unn  très-petite  quantité  d'urine  très- 
foncée.  —  Chami>agne  et  <,daco. 

La  nuit,  encore  quelques  vomissements  et  calme;  un  peu  de 
sommeil  dans  l'intervalle. 

Le  :20  juin,  matin.  Pansement,  léger  suintement  sanguin  par 
les  tubes.  Un  peu  de  ballounein:''nt  du  ventre,  pas  de  coliipies, 
insensibilité  du  bas-ventre,  nuilgré  la  température  (pii  est  à 
•iOo  et  le  pouls  à  1  :.'(!. 

Elle  n'a  pas  rendu  île  gaz,  a  uriné  seule  une  petite  quantité  : 
."300  gr.  environ  d'urine  très-nmcée,  pri^sque  noire  depuis  l'opé- 
ration. Elle  soullVe  peu,  accuse  quelque  gène  i)our  respirer, 
les  mouvements  respiratoires  étant  douloureux.  Respiration  *JG. 
Les  boissons  sont  vomies. 

Soir,  'i  heures.    Depuis  10  iicv.ies  du  matin,  la  malado   n'a 
l)as  uriné.    Li^  regard  est  vague,  (>xtatiqun  ;  délire  de  jiarole  ot 
d'action,  la  malade  ne  reconmiit  pas    li's  jtei'sonues    (pii  l'on- 
tourent  et  essuie  île  se  lever;  ce  délire  n'est  du  reste  2)as  très 
violent. 

A  8  heures,  on  retire  par  le  cathétérisme  quelques  gouttes 
d'nririe  seulenieut.  l'enq).  10",  Pouls  I.'IO,  Uesp.  iO. 

La  nialaile  meui't  à  10  heures  du  soir. 

Aulop.sie.  —  oG  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  dans  un  bon  état  de  conservation,  le  ventre 
souple,  Vion  tendu. 


176  DE   I/INTEUVENÏION   CUmURGICALE 

Incision  rirculiire  do  la  paroi  abdoniinalo,  on  no  trouve  sur 
aucun  point  do  lacavito  abdominale  de  traco  de  péritonite. 

Los  divorses  sutures  sont  dans  un  état  de  fraiclieur  et  do 
conservation  roinarquabl^'s  ;  nulle  part,  ni  entre  les  lèvres  do 
l'iiicision  pariétale,  ni  dans  le  trajet  de  la  paroi  à  la  cavité,  ni 
dans  celle-ci,  on  ne  trouve  de  pvs. 

Dans  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le  foml  de  ladite  cavité,  on 
trouve  un  prrand  nombre  de  f^aujiflions  de  volume  variable,  do 
celui  d'un  pois  environ,  noirs,  ressemblant  par  leur  succession 
à  des  ramifications  veineuses  tlirombos'jos  et  se  dirigeant  vers 
la  colonne  vertébrale  pour  rejoindre  les  cranjirliuns  mésentériquea 
altérés  aussi.  On  enlève  l'intestin  grêle,  puis  le  gros  intestin  qui 
semblent  sains. 

Le  rein  f/ancho  (Planche  IV)  est  augmenté  de  volume,  do 
consistance  infériouro  à  la  normale  et  d'aspect  blanchâtre  en 
divers  points  II  s^"  décorti(pie  facilement  du  l'cste,  A  la  coupe, 
on  le  voit  criblé  do  noyaux  de  dégénérescence  cancéreuse. 

L'uretère  est  sain,  non  dilaté. 

Le  foie  présente  aussi  de  nombreux  noyaux  cancéreux.  La 
vésicule  biliaire  est  saine,  sans  calculs. 

Les  poumons  sont  empliysémateux  et  présentent  de  nombreux 
noyaux  superliciels  on  proportion  notablement  semblable  des 
deux  cotés.  Il  n'y  en  a  pas  à  l'intérieur. 

La  plèvre  gauche  est  adhérente;  faible  épanchoment  séreux  à 
droite. 

La  rate  est  diflluente,  ne  présente  pas  de  généralisation. 

Rien  ailleurs;  la  colonne  vertébrale  et  les  muscles  de  la 
nuque  ne  présentont  aucune  trace  de  généralisation. 

Hein  ncphreclomisé  (Hanche  III). — L'extrémité  inférieure  du 
rein  enlevé  présente  environ  le  volun»e  du  poing.  A  sa  surface, 
on  remarque  plusieurs  bosselures  produites  par  des  noyaux 
cancéreux.  Poids  Ô'JO  gr.  Uretère  non  dilaté.  A  la  coupe,  on 
aperçoit  une  dizaine  do  noyaux  carcinomateux  répandus  dans 
toute  l'étendue  de  l'organe.  La  masse  de  la  partie  inférieure 
du  rein  est  verdiUre  et  légèrement  ramollie  au  contre.  Dans  les 
calices  dilatés  existent  8  à  10  calculs  saillants  à  la  surface  de 
la  coupe.  Les  pyramides  de  la  moitié  supérieure  paraissent 
encore  assez  saines  à  l'œil  nu. 
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Examen  microscopique  de  la  tumeur,  fait  au  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Cornit,  par  M.  Brault,  médecin  des  hôpi- 
taux. 

«  Le  reia  a  été  examiné  en  deux  points  : 
•  1"  Au  niveau  de  la  tumeur  principale  ; 
«  2"  au  niveau  d'un  petit  nodule  récent. 


Fiu.  8.—  Epithèliome  du  rein.  —  Tubes  altérés  et  dilatés  (obj,  1,  oc,  1). 


«  Dans  la  tumeur  i»rini'i[»ale  (lly.  8),  il  ost  diflicile  de  dire  quel 
a  été  le  point  de  dé|tart  du  néoplasme.  De  place  en  place,  on 
reconnaît  encore  la  structure  de  Tor^'ane;  des  tubes  tapissés 
d'un  épithélium  ni'iiiiul"-y''fii'^«fiix  disposé  sur  une  ou  deux 
couches  représentei\tcequi  reste  do  l'ancien  tissu.  Danstousles 
autres  points,  on  trouve  une;  grande  «luantilé  de  cellules  épi- 
théliales  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres,  à  proto{)lasma 
clair,  à  extrémités  mousses  et  dont  le  type  est  netlcuxent 
l\.  VA 
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«  cylindrhiup.  Cnsci-lhilps  se  triiiisfoniu'iit  ikhi  à  ijH'u  en  collules 
t  graiiuln-grais.soiisos.  Duiis  l)enucou[>  do  points,  la  trame  con- 
«  joiictive  de  lu  tumeur  e.st  très-doveloppée.  l^e  ce  premier 
«  examen  on  ne  i>eut  conclure  qu'une  chose  :  c'est  qu'il  s'agit 


.M'fMiWAV 


FiQ.  9.  —  Epithèliome  du  rein  (obj.  1.  oc.  1,  V'erick). 


«  d'un  épithélioma  il  cellules  cylindriques,  mais  les  ditl'érentes 
«  parties  de  la  tumeur  sont  rop  altérées  pour  c^ue  l'on  puisse 
»  suivre  l'évolution  des  altérations  cellulaires. 

«  Dans  un  petit  nodule  réc^mm^^nt  développé  et  situé  immé- 
«  diatement  au-dessous  de  la  capsule  du  rein,  la  série  des  modi- 
t  ûcations  par  lesquelles  passent  les  cellules  rénales  peut  être 
«  facilement  suivie  (iig.  U). 
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«  Ici  la  forme  générale  de  la  glande  est  conservée,  mais  les 
«  tubes,  au  lieu  d'être  tapissés  par  une  seule  couche  d'épithé- 
«  liuin  sombre  et  graïuiloux,  présentent  un  revêtement  de  cel- 
«  Iules  cylindriiiues  claires  disposées  sur  plusieurs  couches. 
«  Les  tu!»ns  du  rein  sont  encore  roconnaissables  et  surtout  à  la 
«  périphérie  de  la  petite  tumeur. 

«  On  suit  pas  à  pas  les  métamorphoses  de  l'épithélium  qui  se 
«  transforme  enépithélium  cyliiidrifiue  clair.  Les  tubes  les  plus 
«  dihteiidus  présentent  une  parui  dont  le  contour  n'est  pas  net- 
«  temoiit  circulaire,  mais  ovalo  ou  ellipsoïde  et  même,  dans 
«  plusieurs  points,  les  tubes  sont  rompus,  leurs  cavités  commu- 
«  ni(iuent  les  unes  avec  les  autres.  La  paroi  des  tubes  est  alors 
«  représentée  par  une  ligne  brisée  eti  formant  des  angles  ren- 
«  trants.  Les  épithéliums  néoformés  ont  au  début  le  type  cylin- 
€  driijue  clair  à  extrémité  mousse.  Dans  les  tubes  les  plus  volu- 
€  mint'ux,  on  trouve  souvent  au  centre  de  la  cavité  des  cellules 
*  irrégulièrement  cylindriques  ou  cubiques  chargées  de  graisse 
«  et  dérivées  de  cellules  norinalr's  par  une  série  de  modilications 
«  régressives.  Il  s'agit  donc,  dans  co  fait,  d'un  épithélioma  cylin- 
t  dri(iuft  dont  le  point  de  départ  est,  sans  doute  aucun,  le  revè- 
«  tement  épithélial  de  tubes  rénaux. 


OBSERVATION   88.  —  Encdphaloïde  du  rein  droit  pris  pour 
ki/ste  du  foie.  — Ncphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Wolcott  11). 

Homme,  53  ans,  malade  depuis  6  ans.  Tumeur  volumineuse  dans 
liypodiKiidro  droit  prise  pour  kyste  du  foie  pressant  sur  le  rein. 

Opération,  le  A  juin  18(Jl.  —  Incision  abdominale  au  niveau  de  la 
tumeur.  Ablation  d'une  mnasc  cncéplialoide  du  rein  droit  dont  la 
partie  supiii'ieure  n'est  pas  dégénorée.  Tumeur  pesant  2  livres  et 
demie.  Mort  15  jours  après,  par  graude  suppuration. 

(1)  Mcd.  and  Surg.  Rep.  Philad.,  vol.  Vil,  p.  126,  1861. 
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OBSERVATION  89.  —  Enccphaloide  du  vein  gauche.— Néphrec- 
tomie.  —  Guérison.  —  Récidive  et  mort  9  mois  plus  tard.  — 
Par  Jessop  (1). 

Chez  un  garçon  de  deux  ans  et  demi  apparut,  il  y  a  deux  mois, 
une  tumeur  à  marche  rapide  dans  l'hypochoudre  gauche.  Héma- 
turie, cystite  et  amaigrissement  rapide. 

Opération,  le!  janvier  1877. —  lucision, celle  de  la  colotomie, 
mais  plus  longue.  Ligature  du  pédicule  en  masse.  Après  avoir 
mis  d'autres  ligatures,  on  enlève  la  tumeur.  Ilémorrhagie  vei- 
neuse. 

Tumeur  encéphaloïde.  Poids,  16  onces  (512  gr.).  Sécrétion  uri- 
naire  abondante,  normale. 

La  plaie  guérit  vite. 

Au  bout  de  8  semaines,  récidive  dans  les  ganglions  lombaires. 
Mort  9  mois  plus  tard. 


OBSERVATION  90.  —  Carcinome  du  rein  droit.  —  Ncphrec- 
iomie.  —  Guérison.  —  Par  Byiord  (Chicago)  (2). 

^Malade,  âgée  de  39  ans,  se  plaint  depuis  18  mois  de  douleurs 
abdominales.  Dans  l'hypochondre  droit,  on  sent  une  tumeur  bos- 
selée qui  dépasse  la  ligne  blauclic.  Par  la  ponction  exploratrice 
et  riucision,  on  retire  beaucoup  de  liquide  ascitique. 

Diagnostic.  —  Encéphaloïde  du  rein  droit. 

Opération,  le  14  mars  1878.  —  Incision  sur  la  ligne  blanche. 
Le  pédicule  est  formé  par  deux  ligaments  qui  s'étcndont  eu  bas 
et  à  droite.  Les  deux  ligaments  furent  liés  par  une  ligature  dou- 
ble et  réséqués.  Pas  d'hémorrhagie.  La  tumeur, de  4  livres  1/2,  était 
un  carcinome. 

Le  quatrième  jour  après  l'opération,  on  nettoya  la  cavité  abdo- 
minale dans  laquelle  il  s'est  formé  du  pus  fétide.   La  guérison 

(1)  The  Lancet,  vol.  I,  p.  8S9,  1877. 

(2)  Med.  Times  aud  (iaz.,  1S80,  vol.  II.—  Amer.  Journ.  of  Obstet.,  1880. 
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après  est  rapide.   Deux  ans  plus  tard,  il  n'y  avait  pas  encore  de 
récidive. 


OBSERVATION  91.   —  Cavcinome  du  rein  gauche. — NépUrec^ 
tomie.  —  Mort.  —  Par  Czerny  (1). 

Homme  de  50  ans.  Depuis  deux  ans  se  trouvé  une  tiimtîfactiou 
dans  rabdomca  qui  occasionne  des  douleurs  atroces.  La  tumeur 
occupe  la  moitié  gauche  de  l'abdomen.  Le  côlon  desoeudant  passa 
en  avant  de  la  tumeur. 

Diagnostic.  —  Carcinome. 

Opération,  le  ]9jaw:ier  1879.  —  Incision  abdominale.  Les  masses 
molles  de  la  tumeur  ont  traversé  aussi  un  feuillet  du  miKso-côlori 
ascendant.  L'ablation  totale  fut  effectuée.  Une  hémorrhagie  abon- 
dante survint.  Ligature  do  l'aorte  abdominale  entre  les  deux 
artères  rénales.  Occlusion  de  la  plaie.  Une  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs  en  fut  la  conséquence.  Dix  heures  après  ropération> 
le  malade  meurt.  L'artère  rénale  gauche  fut  atteinte.  L'exanioa 
microscopique  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  myo-carcinume. 


OBSERVATION   92. —  licin  mobile   enccphaloïde.  — IVephrec- 
tomie.  —  Mort.  —  Par  Barker  (2). 

Fille,  21  ans,  soufErant  depuis  8  mois  de  douleurs  lombaires. 
Il  y  a  trois  mois,  on  avait  diagnostiqué  un  rein  flottant.  La 
malade  avait  alors  des  hématuries  et  des  nausées.  A  sou  entrée  à 
l'hôpital,  les  hématuries  étaient  fréquentes. 

Diagnostic.  —  Rein  flottant  cncéphaloïdo. 

Opération,  le  23  décembre  1879.  —  Incision  sur  la  ligne  blan- 
che. L'uretère  fut  séparé,  le  reste  du  pédicule  lié  par  trans- 
(ixion;  pas  d'héniorrhagic  ;  mort  le  deuxième  jour,  de  thrombose 
pulmonaire. 

(1)  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1879,  p.  73S. 
(i)  The  Laiicet,  1680,  Vol.  I,  p.  402. 
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Infiltration  mi^tastatique  dos  poumons;  rien  d'anormal  dans  la 
cavité  abdominale.  La  tumeur  était  un  cncôphaloïdc. 


OBSERVATION  93.  —  Carcinome  du  rein.  —  Xi'phrectomie.  — 
Mort.  —  Pur  Esmarch  (1). 

Kxtirpalion  en  1881. 

Mort  au  bout  de  8  jours,  à  la  suite  de  perforation  intestinale  par 
le  carcinome  en  question. 


OBSERVATION  94.  —  Cancer  du    rein  gauche.  —  Ncjihrecto- 
mic.  —  Mort  le  quarante-cinquième  jour .  —  Par  Adams  (2). 

Malade,  flgé  de  39  ans,  est  atteint  depuis  2  ans  d'une  hématurie 
iutormittenfc  et  il  éprouve  en  même  temps  des  douleurs  lombaires 
du  côté  gauche.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  l'urine  contient  du  sang. 

Opération,  le  10  mars  1882.  —  Une  incision  parallèle  au  rebord 
delà  douzième  côte  fait  voir  qu'il  s'agit  d'un  néoplasme.  L'incision 
fut  prolongée  en  avant.  .Vdliérences  avec  le  péritoine  et  ouverture 
de  ce  dernier.  L'uretère  et  les  vaisseaux  sont  liés  i^n  masse.  Le 
rein  est  atteint  de  cancer.  La  plaie  guérit  en  quelques  semaines, 
mais  le  malade  meurt  le  quarante-cinquième  jour  do  pleurésie. 

A  Vautopsie,  on  trouve  dans  les  ganglions  lombaires  des  infil- 
trations carcinouiateuses. 


OBSERVATION  9â.    —  Cancer  d'un   rein   mobile.   —  Xcphrec- 
tomie,  —  Moi  t.  — Par  Spencer  Wells  (■5). 

Homme,  r)8  ans,  soufi'rant  d'un  rein  mobile  devenu  cancéreux 
€t  volumineux.  Depuis  très-longtemps,  douleurs  excessivement 
\ives,  vomissements,  hématuries,  état  général  grave. 

(l)  Ccntralblatt  f.  Ciiirurgie.  1882.  p.  72. 
<2)  The  Lancet,  1882,  Vol.  II,  p,  349. 
(3)  Brit.  med.  Journal,  18S3,  vol.  I. 
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Opération,  188:i.  —  Incision  à  deux  poiires  en  doliurs  ilo  l;i  ligne 
blanclie.  Kiiuoloation  du  rein  cntoui-é  de  grosses  veines  qui  sont 
li(5es.  Opération  diflioilo,  faite  en  une  heure  et  demie.  Urines  tou- 
jours sanguinolentes.  CoUapsus.  îlort  le  quatrième  jour.  Pas 
d'autopsie. 

La  tumeur  enlevée  mesure  5  ;\  G  pouces  de  longueur  et  est  blan- 
châtre ;\  la  coupe,  traversée  par  des  bandes  de  tissu  fibreux.  C'est 
an  cancer  alvéolaire  à  petites  cellules. 


OBSERVATION    90.  —  Carcinoiac    dx    rein,  droit.  —  Xéphrec- 
tomie.  —  Mort.  —  Par  Gross  (1). 

Chez  une  femme  de  59  ans  s'est  développée,  depuis  3  mois,  une 
petite  tumeur  douloureuse.  De|)ui3  :*  mois  sang  dans  les  urines. 
La  tumeur  occupe  la  n'gion  lombaire  et  celle  de  l'iiypochoudre. 
Elle  a  le  volume  d'une  lète  d'enfant,  résistante,  dure,  de  consis- 
tance inégale,  légèrement  mobile.  Une  des  anses  intestinales  passe 
au-devant  d'elle.  La  ponction  exploratrice  donne  un  résultat  né- 
gatif. 

Diaf/noxdc.  —  Carcinome  du  rein  ou  de  l'ovaire. 

Opération,  le  :^0  avril  1833.  —  Une  incision  exploratrice  sur  la 
ligne  blanclie  prouve  qu'il  s'agit  d'uiio  tumeur,  couverte  par  le 
péritoine  très-vasculaire  (jui  fut  incisé  et  décollé  de  la  tumeur.  .\ 
ce  moment  survint  une  forte  liém^rrhagie  par  l'artère  rénale. 
Le  pédicule  fut  lié  dans  deux  points.  Anémie  excessive  de  la  ma- 
lade. Ligature  au  catgut  et  hémostase.  La  plaie  est  fermée  et  drai- 
née. Dans  la  même  séance,  ouverture  de  la  vésicule  biliaire,  extrac- 
tion d'un  calcul  etsuture  de  la  plaie  avec  catgut. 

Au  bout  de  05  heures,  mort  par  péritonite. 

Le  rein  gauche  est  intact,  légèrement  congestionné.  Pas  de  géné- 
ralisation. La  sécrétion  de  l'urine  existe  jusqu'au  dernier  moment. 

(1)  Philadelph.  .Médical  Ncwà,  ISS3,  vol.  L 
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OBSMRVATIoN  97.  —  Cin-ciiiotiic  on  siwronie  fin  V(ù)i  tlrn'il.  — 
yrj,/irer/>>mic.  — <:»tirls'n,i.  —  Von  Bergmann  (1). 

Fcnimo,  Ajri'fi  «le  51  an^.  Il  y  a  IH  mois,  promitTO  luhn.'iturio  qui 
s'est  rt'iKHi  plusieurs  fuis,  ilv  a(i<iaM'c  s(Miiiiiiio>»,  après  un 

voyage,  foi-t  atiu'ie  (hiraiit  '2\  liciiros.  Irino  fitufôo   et  si^di- 

ment  rougofttiv,  constitui'  par  ilti  saiig.  Par  la  palpât  ion  abdo- 
minale, ou  sent  dans  la  inoitii-  droite  do  l'abdomen  une  tumeur 
dépassant  la  ligne  médiane,  mobile  et  aeeessible  aussi  dans  la 
région  lombaire.  A  la  pm-fussion,  son  clair  au  niveau  do  la 
plus  grande  partie  do  son  étendue. 

Dirirfnostic.  —  Careinome  ou  sarcome  du  roin  droit. 

Opération,  le  20  septembre  18S;5.  —  Incision  allant  do  la  onzième 
côte  au  tiers  externe  du  ligament  de  Poupart.  On  écarte  le  péri- 
toine dont  la  d('cliinire  est  suturée  avec  du  catgut  Tin.  Enticléa- 
tion  (le  la  tumeur  volumineuse  et  vasculaire.  Le  pédicule  est  lié 
en  trois  endroits  et  la  (umour  oxtirp(''e.  Pansement  iodoformé.  Dans 
la  première  journée,  2'>0  gr.  d'urine  sanguinolente. 

Soir.  Pouls  HS,  T.  .■*)7o.'.'.  Urine  claire  les  jours  suivants.  Quan- 
tité «l'urine  varie  de  i^ôO  gr.  à  lâUO  gr.  dans  les  '2A  heures.  Plaie 
complètement  cicatrisée  le  dixième  jour.  Au  (]uinzièmo  jour, 
formation  d'un  al)cès  au  niveau  <lo  l'extrémité  inférieure  de  l'inci- 
sion, retardant  la  guéris(ui  définitive. 

A  la  fin  du  deuxième  mois,  la  malade  quitte  l'iu'ipital.  Seize 
mois  après,  la  malade  revue  par  Horgmann  continuait  i\  se  bien 
porter. 


OBSERVATION  08.  —  Carchinmo  ihi  rein  f/nnche.  —  Xi'phrcc- 
tmnie.  — 3/o>v. —Par  Davy  Richard  Ci). 

Homme,  '>i  ans,  entre  à  l'hôpital  le  11  août  188:1.  Il  y  a  onze  ans, 
traumalisme  du  testicule  gauche.  Douleurs  dans  le  côté  gauche 
depuis  1881. 

(1)  Rorlin.  Klin.  AVochon-'cIi..  ISSr),  n»  ACk 

(2)  Urit.  nicd.  Jonrii.,  lHs4.  octol)ro,  p.  "57. 
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Expulsion  (1o  raloiils  par  rijivthrc  au  mois  d'avril  1883.  Depuis, 
hématuries  (le  tomps  eu  temps. 

Organe  génital  douloureux,  testicule  gauche  non  riUrarté.  I.a 
tumeur  occupant  la  région  rénale  gauche  est  fluctuante,  du  volume 
du  poing,  mate  ;"l  la  percussion,  non  douloureuse,  immobile.  Urine, 
légèrement  albumineuso,  contient  du  sang,  dos  cellules  épillr'-- 
liales  et  ilu  mucus.  Miction  très-douloureuse. 

Opération,  le  IS  nont  ISSiî.  —  Incision  abdominale  parallt-le- 
ment  i^  la  ligne  blanche,  à  deux  pouces  en  arriére  de  l'épine  ilia- 
que antéro-supérieure. 

Ouverture  du  p(' ri  toi. le,  ponction  du  kyste,  écoulement  de  33  onces 
de  liqui<lc. 

Le  12  octobre,  le  malade  quitte  riu\pital.  La  tumeur  était  réduite 
do  volume  mais  i)ttint  du  tout  disparue.  Le  20  octobre  lo  malade 
revient. 

Opdrafinn,  lo  13  novembre  18*^3  (Xouvello  opération  plus  radi- 
cale). —  Extirpation  du  rein.  L'ai'lère  et  la  veine  rénales  ainsi  que 
l'uretère  sont  liés  séparément.  Lo  rein  extirpé  est  complètement 
dégénéré.  Après  l'opération,  albuminurie  et  hématurie  de  temps 
en  temps.  Le  10  Janvier  18S1,  le  mulalo  est  envoyé  en  convales- 
cence f\  St-Gcorges  Infirmary.  Mort  le  lÔ  janvier- 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  foie,  la  vessie  et  l'uretère  gaucho 
atteints  de  carcinnnh;  enci'phfdoide. 

L'uretère  contient  aussi  un  calcul  d'oxalate  de  chaux. 


OnSERVATION  or».  —   Tumeur   rpithcUale  du  rei.t  fjanr?io.  — 
Xi'phrectoynic.  —  Gucrisou.  —  l'ar  Billroth  (l). 

Ilomi.  3  (1  ^  33  ans,  sans  antécédents  personnels,  souffrant  d'une 
tumeur  dans  le  tlane  gauche  depuis  longtemps. 

Opération,  le  \Gfe>-rior  1884.  — Incision  lombaire.  Le  rein  gau- 
che extirpé  présente  le  volume  d'une  tète  d'enfant. 

Los  suitts  de  l'opération  et  la  marche  de  la  guérison  furent  trèg- 
satisfaisautes,  quoique  la  convalescence  fût  un  peu  longue  à  cause 
de  la  persistance  des  douleurs. 

(1)  Wiener  mcd.  Wochcnschrift,  1S84,  a*  2.5. 
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Il  s'agisstit  (run  épithéliomo  interstitiel  qui  avait  pria  nais- 
sance probubiemcat  dans  la  capsule  et  les  glomérulcs  do  Mal- 
pighi. 


OBSERVATION  100.  —  Cnncet'du  rein  gauche.  —  N^phrectomie. 
Mort.  —  Par  John  Homans  (1). 

Homme  malade  depuis  2  ans  ;  tumeur  remplissant  flanc  et  hjpo- 
chondre  gaur'hes  jusqu'à  fus!)e  iliaque,  peu  mobile. 

Opération,  1884.  — Incision  abdominale,  plaie  du  côlon  que  l'on 
suture  au  catgut  immédiatement.  Tumeur  très-volumineuse;  inci- 
sion en  T  de  la  paroi  abdominale  pour  l'enlever;  incision  etécarte- 
mentdu  péritoine  (jui  la  recouvre;  ligature  avec  soie  phéui(iuée  du 
pédicule.  Drain  par  contre-ouverture  à  région  lombaire;  suture  de 
la  plaie  abdominale.  Pansement.  Mort  le  troisième  jour  de  péri- 
tonite suppiirée. 

Rein  enlevé  cancéreux. 


OBSERVATION  lOl,  —  Cancer  du  rein  droit,  mobile.  —  Néphrec- 
tomie. —  Gudrison. —  Par  Orlowski  (2). 

Femme,  âgée  de  37  ans,  porte,  depuis  six  ans,  un  rein  mobile 
qui  s'est  produit  à  la  suite  d'un  effort,  d'après  la  malade.  Depuis 
quatre  semaines,  il  existe  des  douleurs  dans  le  rein  mobile  et 
Turiiie  contient  du  sang. 

A  l'examen  de  la  malade,  on  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  bos^ielée,  se  déplaçant  facilement 
en  haut  et  douloureuse.  L'urine  est  claire,  contient  des  traces  d'al- 
bumine, d'épirhclium  pavimenteux  et  du  mucus. 

Opération,  le  lô  mai  188Ô.  —  Incision  lombaire  partant  de  la 
9e  côte.  Ouverture  du  péritoine,  énucléation  de  la  tumeur, 
ligature  provisoire  du  pédicule.  Extirpation  de  la  tumeur  ;  nou- 

(1)  Boston  Mcd.  and  Surg.  Journ.,  21  Jdn.lS84. 
{2)  Gaz.  Lekarska,  1885,  n*  17, 
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velle  lii^atiire  plus  profonde  du  péilioulc.  Ablation  du  reste  de 
l'organe.  La  plaie  est  fermée,  mais  non  dminéc. 

Le  jour  même  de  Topérutiou,  douleurs  fortes  dans  la  région 
rénale.  Urine  120  gr. 

Le  30  jour,  température  40"».  L'urine,  600  gr,,  contient  de 
l'albumine,  do  l'épitiiélium  et  des  cylindres. 

Le  70  jour,  écoulement  de  pus  en  abondance  par  la  plaie. 
Température  40».  Urine  500  gp.  Le  13o  jour,  la  plaie  pr:^''^;ite 
un  bon  aspect,  la  suppuration  per^i.stc.  La  température  devient 
normale  et  la  malade  entre  en  voie  de  convalescence.  La  quantité 
d'urine  est  de  2,700  gr.  dans  les  24  heures.  Guérison. 

Le  rein  extirpé  pèse  4.')0  gr.  et  présente  en  grande  partie  une 
dégéuéresceuce  carcinomaleuse. 
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TABLEAU  DES  NÉPHRECTOMIES 


No" 

OPÉRATEIR 

DATE    DK 

L'OPÉRATION 

•y. 

o 

DIAGNOSTIC 

1 

Wolcott. 

4  juin  1861. 

II. 

.-j8 

Encéphaloïde  du  rein  droit. 

2 

Jossop. 

7  janvier  1S77. 

H. 

2'/= 

Eiicéphaioïdc  du  rein  gauche.                     j 

3 

Byfofd. 

14  mars  1S7S. 

F. 

39 

Carcinome  du  rein  droit. 

4 

Czerny. 

19  janvier  1S71). 

II. 

.-)0 

Cacinome  du  rein  gauche. 

5 

Bavkcr. 

23  décembre  187'.). 

\<\ 

21 

Rein  mobile  encéphaloïde. 

(') 

E.-marcI». 

1881. 

Carcinome  liu  rein. 

7 

Adams. 

10  mars  1882. 

11 

39 

Cancer  du  rein  gauche. 

8 

Wells  Spcncor. 

1S83. 

II. 

,->8 

Cancer  du  rein  mobile. 

!) 

Gross. 

20  avril  1SS3. 

F. 

y.) 

Carcinome  du  rein  droit. 

10 

Pêrier. 

31  juillet  1883. 

II. 

c>r> 

Cancer  du  rein  droit. 

11 

Berçmanii(Von). 

2«!  septembre  1883. 

F. 

:a 

Carcinome  ou  sarcome. 

12 

Davy  Richard. 

13  novembre  1S83. 

11. 

',:i 

Carcinome  du  rein  gauche. 

13 

Po.m. 

23  janvier  H84. 

F. 

4.-1 

Hi)i(hëlioma  du  rein  droit. 

U 

Billroth. 

16  février  1884. 

II. 

3:5 

Tumeur  êpilhèlialc  du  rein  gaucho. 

ir. 

Reiiquet. 

20  décembre  188 i. 

II. 

■•>o 

Cancer  du  rein  gauche. 

u; 

llonians. 

1884. 

IL 

37 

Cancer  du  rein  gauche. 

17 

Oilowski, 

1,>  mai  188.1. 

F. 

Cancer  du  rein  mobile. 

IS 

Terrier. 

25  juin  188G. 

F. 

3(> 

Cancer  du  rein  droit. 
J^ 
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'OUR  CARCINOME  DU  REIN 


SIÈGE  DE 

."INCISION 

ÉTAT    DE 

L'ORGANE  ENLEVÉ 

H 

H 

3 

OBSERVATIONS 

)dominale. 

llciii,  ]iartie  inférieure  dégé- 
nérée. 

M. 

Tumeur  pesant  2  livres  et  demie.  Suppu- 
ration trés-abondaiite. 

nibairc. 

Tumeur  cncéplialoïdc. 

G. 

Récidive  dans  les  ganglions  lombaires  au 
liont  (le  huit  seniainos.  Mort  ueuï  mois 
après  l'opération. 

l'diane. 

Carcinome. 

G. 

Tumeur  de  4  1  ivres  et  demie  ;  pas  de  récidive 
au  bout  de  2  ans. 

Kioininulc. 

Mvo-carciiiomc. 

M. 

lléiuorrlia^:ie  abondante,  ligature  de  l'aorte 
abdominalo,  paralysiu  des  membres  infé- 
rieurs. 

diane. 

Sarcome  cncèjihaloïjc. 

M. 

Thrombose  pulmonaire,  généralisation  pul- 
monaire. 

doiniiialc. 

("arcinome. 

M. 

Perforation  intestinale. 

mbaire. 

Carcinome. 

M. 

Mort  le  45""  jour  do  pleurésie.  Infiltration 
carcinoinateuso   des  gmglions  lombaires. 

iloiiiinale. 

faucer  alvéolaire. 

M. 

Mort  le  quatrième  jour,  coUapsus.  Pas  d'au- 
topsie. 

[liane. 

Carcinome. 

M. 

Forte  hémorrhagu^  ;  extraction  d'un  calcul 
biliaire  ;  péritonite. 

iliaiio. 

Cancer. 

M. 

(Elcme  pulmonaire.  Urémie. 

orale  loinb. 

Sarcome. 

G. 

Formation  d'un  abcès  au  niveau  de  l'inci- 
si(in. 

loniiiiale 

Rein  dégèuéré. 

M. 

Généralisation  carcinomateuse  (foia,  vessie 
et  uretère  gauche). 

liane. 

Mpitliéliomu  glandulaire. 

Ci. 

l'as  de  complications. 

abairc. 

l'jpitliélioma  interstitiel. 

G. 

Convalesci'nce  longue  à  cause  des  douleurs 

persistantes. 

iibairc. 

M. 

Xi'ltlirotnmie.  —  Amélioration  notable  dans 
l'état  du  malade. 

oniinale. 

Rein  cancéreux, 

M. 

Plaie  du  côlon.  Péritonite  suppurée. 

ibaire. 

Carcinome. 

G. 

Sans  drainage  do  la  plaie.  Pas  de  complica- 
tions . 

.  latérale. 

Rein  cancôreui. 

M. 

Généralisation  cancéreuse  au  rein  gauche.au 
foie  et  aux  poumons. 
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Nous  devons  ajouter  que  sur  18  cas  de  carcinome 
du  rein,  il  y  a  :  7  femmes,  10  hommes  cl  1  dont  le 
sexe  est  iwiclerminé. 

17  NéphreetomieSy  dont  12  abdominales  avec 
2  guérisons  (10,60  0/0);  \j  lombaires  avec  ^  guéri- 
sôns  (80  0/0). 

1  Ncpliroiomie  lombaire. 

Les  causes  de  la  mort  sont  ; 

CoUapsus 1 

Epuiisemonl 1 

H«'îmorrhagie 1 

Péritonite 2 

Perforation  intestinale 1 

Pleurésie 1 

Récidive 1 

Suppuration  abondante 1 

Thrombose  pubnonaire 1 

Urémie *^ 

B.  Sarcome.  —  Après  avoir  étudié  longuement  les 
tumeurs  cancéreuses  du  rein  et  les  dllférentes  indi- 
cations qu'elles  fournissent  pour  l'intervention 
opératoire,  il  nous  reste  peu  de  chose  à  ajouter  pour 
l'étude  des  sarcomes. 

A  linverso  du  cancer,  le  sarcome  du  rein  est 
fréquent  chez  l'enfant  et,  sur  nos  29  observations, 
12  ont  trait  à  des  enfants  au-dussous  de  8  ans,  dont 
7  au-dessous  de  5  ans.  Chez  nos  18  opérés  de  cancer, 
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il  n'y  avait  qu'un  seul  jeune  sujet  de  2  ans  1/2  (cas 
de  Jessop). 

Quelquefois  le  d<1veloppemcnt  de  la  tumeur  sar- 
comateuse |)araît  avoir  débuté  avant  la  naissance 
(cas  de  Kocher). 

Cohnheim(l)  a  publié  un  cas  de  myo-sarcomo 
fibro-ccllulaiie  double  du  rein,  qu'il  considère 
comme  remontant  à  la  vie  intra-utérine.  Il  en  est  de 
même  du  fait  de  sarcome  congénital  de  Landes- 
berjicr  (2).  La  tumeur  sarcomateuse  du  rein  peut 
acquérir  un  volume  considérable  et  remjtlir  môme 
pres(jue  toute  la  cavité  abdominale.  Le  plus  souvent, 
elle  oUVe  le  volume  du  poini,^  et  c'e-t  pour  ces  cas 
qu'il  semble  que  le  chirurgien  soit  intervenu  le 
plus  fréquemment.  Quant  aux  signes  physiques 
fouinis  par  la  tumeur,  ils  dilï'èrent  peu  de  ceux 
du  cancer. 

Vhcmalwie  est  beaucoup  moins  fréquente  et, 
dans  toutes  nos  obseivations,  nous  ne  la  rencon- 
trons que  9  fois.  Dans  le  cas  de  Braum,  le  malade 
ne  rend  des  urines  sanguinolentes  qu'à  la  suite 
d'un  long  voyage  en  chemin  de  fer. 

Tous  les  autres  phénomènes  que  nous  avons 
mentionnés  dans  le  paragraphe  précédent,  sont  à 
peu  près  les  mômes  dans  le  sarcome.  Les  ciises  dou- 
loureuses   paraissent    moins   fréquentes,    surtout 


(1)  CoiiNiiEiM.  Coiii^ciiitales  quAigcstreiftes  Muskelsarkom  dcrNicrca. 
—  Virohow's  arcliiv.  Bd.  LXV,  p.  rt»,  loJ7'». 

(2)  Lani)Ksiii:koek  Ziir  CaRuistik  dcr  congeDitalcnNierengescbw&Ist». 
Bcriiu.  Klin.  Wuchcnschr.,  31, 18';7. 
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moins  intenses,  et  la  marche  du  développement  de 
la  tumeur  plus  lente  que  dans  le  cancer. 

On  voit  aussi  de  l'anorexie,  des  vomissements 
(cas  de  Braum),  de  Tcedème  des  membres  inférieurs 
et  de  Tascite  dus  à  la  compression  de  la  veine  cave 
et  de  la  veine  porte. 

Le  diagnostic  présente  à  peu  près  les  mêmes  dif- 
ficultés que  celui  du  cancer  du  rein  et  doit  être  fait 
avec  les  mômes  affections.  Le  professeur  Billroth 
extirpa,  le  5  janvier  18^3,  un  rein  sarcomateux 
croyant  enlever  un  fibrome  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire 
et,  un  mois  plus  tard,  le  2  février  1883,  Tliorn- 
ton  opéra  avec  succès  un  sarcome  rénal  pour  une 
tumeur  de  Tovaire. 

Comme  nous  lavons  déjà  dit,  il  existe  rarement 
de  riiématurie  dans  le  sarcome  du  rein  et  les  dou- 
leurs lombaires  sont  en  général  boaucouj»  moins 
fréquentes  et  moins  intenses  que  dans  le  carcinome. 
Le  sarcome  primitif  du  rein  est  fré(|uent  chez 
Tenfant,  et  Ton  |)cut  ajouter  qu'il  se  développe  plutôt 
aux  deux  extrémités  de  la  vie  que  dans  Tûge  mûr. 
Il  a  peu  de  tendance  à  se  généraliser  et  est  j)resque 
toujours  limité  à  un  seul  rein. 

Si  Ton  se  trouve  en  présence  d'un  enfant  ayant 
une  tumeur  dans  la  région  lombaire,  à  marche 
progressive,  sans  retentissement  bien  marqué  sur 
l'état  général,  sans  hématurie  ni  douleur  lombaire, 
on  pourra  croire  à  Texislence  d'un  sarcome  rénal, 
si  la  ponction  ex[)loratrice  a  été  prali(iuée  sans 
résultat  et  si  cette  tumeur  bien  limitée  présente  ù. 
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la  percussion  un  certain  degré  de  sonorité.  La  régu- 
larité et  rétendue  de  la  tunn  ur,  la  conformation  du 
ventre  asymétrique,  Tensemblc  de  l'état  général 
permettront  d'éliminer  l'idée  de  carreau.  Le 
diagnostic  sera  beaucoup  plus  difficile  s'il  s'agit 
d'un  adulte  présentant  tous  les  signes  que  nous 
avons  indiqués  plus  liant.  Cependant,  si  en  môme 
temps  qu'une  tumeur  du  rein  existent  de  l'héma- 
turie, des  douleurs  néphralgiques  violentes,  un  état 
cachectique  rapidement  dévelojjpé,  il  y  aura  plus 
de  probabilités  en  faveur  du  cancer  du  rein.  Ajou- 
tons (|ue  souvent  le  microscope  seul  établit  la  nature 
de  la  tumeur  rénale  après  l'opération. 

Si  Ton  considèr(3  notre  tableau  concernant  les 
extirpations  de  reins  sarcomateux,  on  aura  une 
idée  exacte  des  résultats  opératoires.  Sur  2!)  cas  de 
né|)hrectomie,  on  obtient  quatorze  guérisons,  soit 
48,27  "/o.  Ce  résultat  est  vraiment  encourageant 
si  nous  le  comparons  à  celui  obtenu  pour  les  carci- 
nomes. 

Il  nous  semble  donc  qu'en  face  d'un  sarcome  du 
rein  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir 
de  bonne  heui'e,  radicalement,  et  choisir  pour  son 
opération  la  voie  abdominale. 

Tel  est  l'enseignement  qui  paraît  ressortir  des 
observations  qui  suivent. 


B.  13 
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OBSERVATION  \02.—  Sarcoitie  du  rein  droit  floftaiit.—NejjJircc- 
tumio.  —  Murt.  —  Par  Kocher  (1). 

Malade,  35  aus.  Hématurie  dupiiis  0  niuis.  Rétention  d'uriue 
par  la  coagulation  du  sang.  Douleurs  dans  la  région  rénale  droite. 
Eu  nu-me  temps  il  se  forme  dans  la  fosse  iliaiiue  droite  une  tumé- 
faction douloureuse.  Huisle  sang  cesse  d'apparaître  dans  les  urines. 
Dans  le  côté  droit  se  trouve  une  tumeur  mobile  pseudo-fluctuauto, 
«lu  volume  d'une  tète  d'adulte.  Les  ovaires  sont  libres. 

Diagnostic:  sarcome  du  rein. 

Opération,  le  '-ÎO  avril  1870.—  Incision  sur  la  ligne  blanche.  Le 
cùlon  passe  au-devant  de  la  tumeur,  ce  qui  en  rend  Ténucléation 
difiicile.  Le  second  jour  après  l'opération,  l'urine  devient  alca- 
line et  le  troisième  jour,  la  malade  meurt  de  péritonite.  Le  pédi- 
cule était  de  la  largeur  de  trois  doigts  ;  l'uretère  dilaté. 


OBSERVATION  103.  — Sarome  dit  rein   (/niic/ic.  —  Xephrec- 
tomie.  — Mort.  —  l'ar  Hueter  (2). 

Une  fille,  4  ans;  tumeur  de  volume  d'un  œuf  d'oie.  La  tumeur 
douloureuse,  eu  partie  élasti(iue,  en  partie  dure  et  présentant  des 
tubérosités,  s'étendait  jusque  dans  le  petit  bassin  et  en  haut  jus- 
qu'à Li  onzième  côte,  à  droite  en  dépassant  la  ligne  blanche.  Aucun 
viscère  ne  passe  au-devant  de  l.i  tumeur.  Urine  normale. 

La  ponction  exploratrice  fait  diagaosti(iuer  uu  sarcome  probable- 
ment de  la  rate. 

Opération,  le  i  Juillet  187(5.  —  Incision  abdominale  au  niveau 
de  la  tumeur  (jui  ne  présentait  aucune  adhéronce. 

La  mort  survient  pemlaut  l'opr-ratiou  à  la  suite  d'hémorrhagie 
provenant  des  vaisseaux  rénaux  blessés. 

Le  rein  gauche  était  altéré  ainsi  (jue  le  droit. 

La  tumeur  était  un  sarcome  qui  avait  pris  origine  au  LÏvcau  du 
hile  du  rein. 

(1)  Dcutsch.  Zcitsch.  f.  Chir.,  Bd.  l.\,  p.  312. 
{■>)  Deutsch.  Zcitsch.  f.  Chir.,  Bd.  XV,  p.  527. 
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OBSERVATION  104.  —  Ade no-sarcome  du  rein  gauche.  —  AV- 
phrectomie,  —  Moit.  —  Par  Kocher  (1). 

Chez  un  gai\'oii  de  2  ans  1  2,  on  avait  remarqué  depuis  sa  nais- 
sance un  gonflomeut  localisii   dans  l'abdomen. 

La  tumeur,  do  consistante  solide  avec  nodosités  assez  mobiles, 
remplit  la  moitié  gauche  de  l'abdomen. 

La   ponction  donna  des  résultats  négatifs.  Urine  normale. 

Diagnostic  :  tumeur  du  rein. 

Opération,  le'27  août  1S77. —  Ouverture  de  la  cavité  abdominale 
sur  la  ligne  blanche.  La  tumeur  prosente  des  adhérences.  Le 
feuillet  latéral  du  méso-côlon  ùosceudant  est  déchiré,  ce  qui 
amène  une  hémorrhagie  veineuse.  Le  décollement  est  facile.  Le 
pédicule  lié  en  niasse  avec  du  catgut  est  réséqué. 

Jus'^u'au  suirdu  premier  jour,  on  avait  retiré  1,500  gr.  d'urine 
avec  le  cathéter.  Mort  de  septicémie  deux  jours  après.  Rein  droit 
hypertrophié.  La  tumeur  était  un  adéuo-sarcome  du  rein  gauche. 


OBSERVATION  10."). —  Sarcome  du  rein  droit.  —  Né phrectomie. 
Uuêrison.  —  liccidiva  un  mois  aprên,  —  Par  Martin  (2}. 

Malade, de  53  ans.  fut  p;ise  tout  d'un  coup,  il  y  a  3  mois, d'une 
rétention  d'urine  et  de  douleurs.  Une  tuméfaction  se  montre  dans 
la  région  rénale  droite,  qui  disparait  ensuite,  mais  les  douleurs 
ont  persisté. 

.\  l'examon  de  la  malade,  on  trouve  une  tumeur  lisse  qui  se 
laisse  déplacer  dans  la  région  abdominale  droite  et  qui  s'étend 
jusqu'au  petit  bassinet  en  haut  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'ombilic. 

Opération,  le  10  décembre  1878. —  Incision  sur  la  ligne  blanche. 
Des  couches  multiples  de  membranes  contenant  des  vaisseaux  sont 
incisées  sans  hémorrhagie. 

(1)  Deutsch.  Zoitsch.  f.  Chir.,  Bd.  XV,  p.  321. 

(2)  Berliaer  Klin.  Wochensch.,  1879,  p.  338. 
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Le  pédicule  delà  tumeur  du  volume  des  deux  poings,  tivs-ririin 
en  vaisseaux,  voluniiiieuXjCst  lié  avec  i)  ligatures  de  soie.  Aucune 
hémori'hagio.  Résection  du  pédicule  et  suture  de  poches  péri- 
tonéalcs  au-dessus  des  ligatures. 

I/ufine  contient  le  pceiiiicr  jourde  l'albumine.  Guérison  au  bout 
du  dix-huitième  jour.  Récidive  au  bout  d'un  mois. 


OBSERVATION  lOi'i.  —  Sarcome  du  rein  droit.  —  Nèphrectomie. 
—  Guvrisan.  —  Par  Lossen  (l). 

Malade,  37  ans,  avait  remarqué  depuis  six  mois  une  tumeur 
grosse  comme  le  poing  dans  l'hypochondro  droit,  tumeur  qui 
déterminait  de  fortes  douleurs.  La  tumeur  occupait  la  place  où  l'on 
trouve  des  tumeurs  de  l'ovaire.  Il  n'existe  pas  de  viscères  en 
avant  d'elle.  La  malade  est  enceinte  de  3  mois. 

Ojiération,  le  11  août  1879.  — Incision  sur  la  ligne  blanche.  La 
tumeur  se  laisse  énudéer  facilement.  Ligature  du  piHlicule  en 
masse  et  une  hémorrhagie  abondante  est  arrêtée,  puis  le  pédicule 
est  saisi,  lié  et  coupé.  La  malade  a  une  syiicopo.  Dmix  heures 
après,  avortement.  Les  urines  étaient  au  début  noirâtres  (intoxi- 
cation pliéniquée).  La  marche  ult'*ri(Mirc  de  la  guérison  s'est  effec- 
tuée sans  accident.  Il    s'agissait   d'un  rein  mobile  sarcomateux. 


OBSERVATION  107.— Sarcome  du  rein  droit.—  Nèphrectomie. 
—  Mort.  —  Par  Bardenheuer  (2). 

Malade,  22  ans.  Dans  l'espace  de  trois  mois,  quatre  crises  dou- 
loureuses, causées  par  une  tuméfaction  qui  se  trouve  dans  l'hypo- 
chondre  droit. 

La  tumeur  est  du  volume   des    deux  poings,  accompagnée  de" 
douleurs  et  de  fièvre.  La  peau  est  enflammée  et  on  découvre  de  la 
fluctuation.  La  tumeur  est  limitée  en  haut  par  le  fuie,  en  bas  par 

(l)Centralbl.f.  Chirurgie.  1879,  p.  715. 
(2)  Draiairung  der  peritoneal  Hôhle,  p.  257. 
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la  crête  iliaque.  A  gaucho,  elle  dépasse  la  ligne  blanche  de  deux 
travers  de  doigt. 

Diagnostic  :  Sarcome  ou  périnéphrite  due  à  la  présence  d'un 
calcul. 

Uitèration,  le  i'i  novembre  187U. —  Incision  lombaire.  Le  rein  se 
trouve  compris  dans  un  énorme  abros  qui  saigne  abondamment. 
Le  rein  fut  énucléé  et  le  pédicule  lié  en  niasse. 

L'urine  est  au  début  sanguinolente.  Formation  d'un  abcès  dans 
le  tissu  conjonctif. 

Mort  le  dixiùnio  jour,  de  septicémie. 

La  tumeur  du  volumed'unœuf  de  poule  est  un  sarcome  fascicule. 


OBSERVATION  108.  —  Sarcome  chi  rein.  —  Nrphreclomie 
Mort  3  heures  après.  —  Par  Gzerny  (1). 

Homme  de  23  ans.  llydronéplirose  probablement  congénitale 
qui  est  rostéo  stationnairo.  Trois  fois,  iMa  suite  de  chute,  exagéra 
tiun  do  cette  adbction  et  chaque  fois,  le  malade  éprouve  do  vives 
douleurs  et  les  urines  cuntionnont  du  sang.  Les  trois  dernières 
années,  les  douleurs  n'ont  pas  cessé.  Par  la  ponction  faite  au  mois 
de  j,invi(.'r,  on  retira  un  liquide  urineiix  abondant. 

Opération,  10  mars  IHKO.  —  Incision  parallèle  au  ligament  de 
Poiipart.  Autre  incision,  faite  le  lendemain  au  niveau  du  kyste, 
déhiunti'o  (juMl  s'agit  d'un  sarcome.  L'incision  fut  prolongée  jus- 
qu'il la  douzième  côte.  La  tuineur  s'étend  entre  l'aorte  et  le  péri- 
toine et  se  prolonge  jusqu'au  ibie.  Le  péritoine  est  suturé  en  trois 
points;  on  est  obligé  d'appliriuer  de  nombreuses  ligatures. 

Derrière  le  côlon  dcscemlaiit,  la  masse  néoplasicpie  est  enlevée 
avec  la  curette.  Une  plaie  du  côlon  en  fut  la  conséquence,  ])laio 
qui  fut  suturée.  L'opération  dura  3  heures.  Une  demi-heure  après, 
survient  la  mort,  par  suite  du  choc  opératoire.  Les  ganglions  lym- 
phatiques présentaient  des  lésions  sarcomateuses  ainsi  que  la 
rate,  le  foie  et  les  poumons. 

(1)  Langcnbeck's  Arch.,  Bd,  XXV. 


IÔ8  on    L'iNTCnVENTION  CHinunfilCALE 


OBSERVATION  109.—  Sarcome  du  rein  droit.  —  Nêphrectomie. 
'—Mort.  —  Par  Lûcke  (1). 

Un  homme  de  GO  ans  avait  rcmariiué.  depuis  de  longues  annûos, 
une  induration  dans  le  bas-ventre.  Dans  sa  partie  droite  de  Tab- 
donicn  se  trouvait  une  tumeur  lisse,  dure  et  un  iicu  douloureuse. 
L'urine  est  normale. 

Diagnostic.  —  Sarcome  rénal. 

Opération,  le  le  août  1880.  —  Incision  sur  la  ligne  blanche. 

La  tumeur  mobile  fut  étuicléoc  avec  les  mains.  A  ce  moment, 
elle  fut  arrachée,  ce  qui  amena  une  hémorrhagie  veineuse  assez 
forte  qui  s'est  arrcti'e  par  la  compression,  à  l'aide  des  éponges. 
Ligature  des  vaisseaux.  Pansonicat  comprcssif.  Diai'rliée.  Anurie. 
Mort  par  coUapsus  le  quatrième  jour.  Le  rein  droit  est  sarcoma- 
teux, le  gauclie  est  atrojjhié  et  présente  une  transformation  kys- 
tique. La  veine  rénale  arrachée  contient  un  tlirombus  sarcoma- 
teux. Une  déchirure  de  la  veine  cave  est  bouchée  par  un  throm- 
bus. 


OBSERVATION  110.  —  Sarcome  lélangiectasiqtte  du  rein  gauche. 
—  Nèphrectomic.  —  Gucrison.  —  Par  Braum  (2). 

Homme,  flgédeol  ans,  bien  portant  jusqu'en  1880.  Acettcépoque, 
cxtrcme  fatigue  à  la  suite  <i'uii  voyage  en  chemin  de  fer  et  héma- 
turie. En  même  temps, douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche. Cis 
symptômes  disparaissent,  mais  (juatrejours  après  se  renouvellent. 
Dans  la  région  rénale  gauche, on  sent  une  tumeur  dure,  élastique, 
à  la  surface  lisse,  peu  mobile,  non  fluctuante.  L'urine  claire  con- 
tient des  traces  d'albumine  ;  ;Y  l'examen  microscopi{|iie,  ony  trouve 
quelques  globules  do  sang.  Vomissements  fréquents. 

Opération, 1022  avril  1881. —  Incision  de  22  centimètres  àl  cent. 

(1)  Doutsch.  Zcitsch.  f.  Chirurgie,  Bd.  XV,  p.  519. 

(2)  Deutsfhe  nied.  Wochcnschrift,  n"»  31,  32,33,  1881.  —  Centralbl. 
fur  Chirurgie,  n*  36,  1881. 
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au-dessous  du  rebord  costal,  parallèlement  au  bord  externe  de  la 
niasse  siicro-lonibaire.  Enucléation  delà  tumeur  sans  lésion  du  pé- 
ritoine. Drainage.  Suppuration  abondante  pendant  qucliiucs  jours. 
Voniissenionts  onroro  quatre  jours  après  l'opérât  ion.  Pendant 
dix  jours,  le  niuliide  est  sondé,  ne  pouvant  uriner  seul.  IMiéno- 
niènes  de  cystite.  Quantité  d'urine,  les  trois  prcnuers  jours,  0.")0  {çr. 
par  24  heures:  le  quatrième  jour,  lÔOO  gr.;  le  septième,  lOOGgr.; 
le  onzième,  2,r.OO  gr. 

L'examen  microscopique  delà  tumeur  démontre  qu'il  s'agit  d'un 
sarcome  télangiectasiquo.  'îuérison. 


OBSERVATION  1 1 1 . — A  )if/io  sarcome  du  rein  gauche. — Néphrec- 
tomie.  —  Mort. —  Par  Gzerny  (1). 

Il  y  a  un  an,  le  malade,  57  ans,  avait  remarqué  du  sang  dans 
SOS  urines.  Au  bout  de  quelque  temps,  ces  ph(''nomènos  disparu- 
rent et  le  malade  so  portait  bien  ;  mais  ces  derniers  temps,  il 
accuse  une   fatigue,  des  douleurs  et  des  phénomènes  gastriques. 

Dans  riiypocbondrc  gauche,  on  trouve  une  tumeur  solide,  lisse 
et  rénitente.  L'urine  contient  do  l'albumine. 

Diagnostic.  —  Tumeur  maligne  du  rein. 

Opcraiii))},  le'Zi  avril  1881. —  Incision  lombaire  parallèlement  à 
la  courbure  des  côtes  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  douzième 
côte.  L'énucloation  est  relativement  facile. 

Le  pédicule  est  lié  en  masse  avec  de  la  soie.  Deux  vaisseaux  du 
pédicule  furent  liés  à  part.  Une  portion  molle  du  néopLismc  fut 
enlevée  avec  la  curette  tranchante.  La  capsule  fut  travorséej  mais 
le  péritoine  resta  intact.  Intoxication  phéniquée.  Cathétérisme  de 
la  vessie  pendant  dix  jours.  Pas  de  fièvre.  Mort  par  métastase,  le 
14  octobre  1S81.  La  tumeur  était  uu  angio-sarcome. 

(1)  Dcutsch.  nied.  \Vochcnsc!i.,  1>S1,  n':52. 
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OBSERVATION  112.   —  Sarcome  dn  rein  r/ancfie.  —  Nrphrcc- 
tomie.  —  Mitrt.  —  Par  Gzerny  (I). 

Homme,  «le  40  ans,  souffrant  depuis  six  mois.  Depuis  plusieurs 
mois,  graviers  «ians  les  urines.  La  tumeur  du  volume  d'une  têto 
d'adulte  occupe  la  ri.'gion  lombaire  gauche.  Hématurie,  douleurs 
intenses. 

Opération,  le  20  juillet  188h  —  Incision  lombaire  oblifjue.  p(!di- 
cule  lié  en  masse.  L'hémorrhagie,  assez  forte,  provient  de  la  cap- 
sule (U'chirée  et  de  la  tumeur  même  qui  est  un  sarcome. 

1/urino  devient  claire  après  ropi-ration.  Fièvre  modérée.  Pas 
d'urémie.  Le  malade  meurt  le  5  août  du  tétanos  qui  avait  duré 
24  heures. 


OBSERVATION    113.—   Sarcome  du   rein    droit.  —  Ncphrec- 
to'iiio.  —  Murt.  —  Par  Whitehead  (2). 

Un  homme,  45  ans,  remarqua  depuis  peu  de  temps  une  tumeur 
dont  11-  vol. une  augmentait  rapidomeut.  A  l'examen,  on  trouve 
dans  riiypochonihe  droit  une  tuiiuMir  peu  volumineuse  et  légère- 
ment mobile.  Son  bord  intérieur  se  trouvait  ;\  deux  centimètres  do 
l'ombilic.  Aucun  viscère  no  se  trouve  en  avant  de  la  tumeur.  L'u- 
rine contient  beaucoup  de  sang  et  de  cellules,  pas  de  cylindres. 

Diagnostic  :  Sarcome  du  rein  droit. 

Opcrulidn.  le  ô  acplembrc  1881. —  Incision  sur  la  ligne  blanche 
à  laquelle  aboutit  une  incision  transversale.  L'uretère  et  les  vais- 
seaux sont  liés  par  une  double  ligature  et  réf-étjués.  Le  rein  est 
lixé  par  une  bande  fibreuse  au  diaphragme  ;  pas  d'hemorrhagie. 
Ligatures  et  drainage. 

Après  ro|)ératiiin,  amélioration  légère.  Traces  d'albumine  et  de 
sang  dans  les  urines. 

(1)  Traiis.ict.  ofchirnr.  intcrn.  Congr.,  1881,  vol.  II. 

(2)  Brit.  Médical  Journal,  1881,  vol.  II,  p.  741. 
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liO  ijuatriùmo  jour,  le  niulado  meurt  subitement. 

La  cavité  péritonOalc  contenait  un  épanchemcnt  do  sang  et  dea 
oxsudats  plastiques. 

Le  rein  gauriio  estliypcrtrophié,  mais  de  structure  normale.  Pas 
do  gonéiaiisiition. 

La  cause  do  la  mort  resta  inexpliquée.  La  tumeur  extirpée  était 
un  sarcome. 


OBSERVATION  114.  — iÇn!)TO))?<?  du   rein  gauche.—  Nâphrec- 
tomie.  —  Gnh'ison,  —  Par  le  D'  D.  Hicguet  (1). 

M.  H...,  enfant  do  six  ans.  Pas  d'antécédents  liérédifaircs,  n'a 
jamais  été  malade.  Depuis  février  do  cotte  année,  1881,  douleurs 
sourdes  dans  le  côté  gaucho  du  ventre.  Acotte  époque,  constatation 
par  un  médecin  d'une  tumeur  solide,  arrondie,  du  volume  d'un 
gros  (cufdo  dinde,  non  douloureuse  k  la  pression.  Traitement 
résolutif  ot  iiiji'ctions  sous-cutanéos  d'crgutinc  sans  résultat. 

Aiijdiiffl'hui,  juin  1881,  ventre  développé  sui'tout  i\  gaiiclie, 
fausses  côtes  gauches  soulevées  et  (lanc  bombé  do  ce  côté.  Tumeur 
ovoïde  remplissant  riiypociiondre  gauche,  dépassant  la  ligne  mé- 
diane ot  s^e  prolongeant  jusqu'à  la  fosse  ilia([ue,  lisse,  régulior-o, 
du  volume  d'une  petite  tt-to  d'adulte,  rénitonte.  non  fluctuante. 
Matito  dans  toute  son  étendue  en  avant,  à  gauche  sur  la  face 
externe  et  sur  toute  la  région  lombaire  gauf'lie.  Sonorité  adroite 
de  l'abdomen.  Déplacement  do  la  tumeur  très-limité,  parois  abdo- 
minales fortement  appli(iuées  sur  elle. 

Peu  de  douleur,  la  tumeur  fatigue  l'enfant  par  son  volume  et 
son  poids.  Etat  général  bon.  Aucun  trouble  de  la  miction  :  Jamais 
on  lia  constaté  d'hématurie. 

2  mois  plus  tard,  la  tumeur  a  augmenté  de  volume;  urines  nor- 
males. Au  devant  do  la  tumeur,  on  reconnaît  par  la  palpatiou  un 
cordon  mou  donnant  par  la  pression  la  sensation  de  déplacement 
de  gaz,  et  légèrement  sonore  i\  la  percussion. 

Opération,  10  septembre  1881.  —  Chloroforme.  Incision  sur  la 

(1)  Bulletin  de  l'Acad.  roy.  de  Médecine  de  Belgique,  3"  série,  t.  XVI, 
n»  1. 
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ligne  blanche,  déchirure  de  quelques  adhérences  du  péritoine  avec 
le  néoplasme.  Tumeur  sillonnée  en  avant  par  côlons  transverse  et 
descendant  et  entourée  d'un  lacis  de  grosses  veines.  Incision  du 
péritoine  profond,  énucléation  de  la  tumeur.  Ligatures  séparées 
en  soie  sur  ruretore,  sur  la  veine  et  sur  l'artère  ;  section  de  ces 
organes  entre  deux  ligatures.  Ablation  du  néoplasme,  toilette  du 
péritoine,  drain  sortant  par  le  triangle  aponévrotique  du  flanc 
gauche  ;  sutures  de  la  plaie  abdominale.  Pansement  de  Lister. 
L'opération  a  duré  cinq  quarts  d'heure. 

Réaction  facile.  Pas  de  suppuration.  Guérison  le  16  octobre  1881. 
Au  mois  de  janvier  188:2,  nous  revoyons  la  malade  qui  continue  à 
se  bien  porter. 

L'examen  histologique  du  néoplasme  a  démontré  l'existence  d'un 
adéno-sarcome   épithéliomateux  du  rein  (Docteur  Firkot)  (1). 


OBSERVATION  115.  —  Sarcome  du  rein.  —  Néphvcctomie.  — 
Mort.  —  Par  Heath  (•->). 

Développement  rapide  d'un  sarcome  chez  un  jeune  enfant. 
Opération,  le  \2  juillet  1882.  —  Incision  sur  la  ligne  blanclie, 
Hémorrliagie  abondante. 
Mort  par  coUapsus  au  bout  de  18  heures. 


OBSERVATION   116.  —  Sarcome  primitif  du  rein  gauche.  — 
Ncphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Bôkai  jun.  (3). 

Garçon,  Agé  de  5  ans  1/2  ;  tumeur  de  la  région  rénale  gauche  ; 
pas  d'hématurie. 

(1)  Note  de  l'auteur.—  Monsieur  le  docteur  Ilirgiiet  a  bien  voulu  nous 
faire  connaître  par  une  icî  re  m  ''ii  eut  l'obligeance  de  nous  adresser,  le 
9  mai  ISSO,  «  qu'elle  (la  peiite  opérée)  a  succombé  un  an  et  demi  après 
«  hi  nêphrectomie,  à  la  sui'e  d'une  généralisation  du  sarcome  dans  la 
«  plupart  des  viscères  et  surtout  dans  le  poumon  droit  ». 

(2)  Brit.  iMedical  Journal,  1882. 

(3)  Orvosi  hétilup.,  n»  7,  188!$. 
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Diagnostic.  —  Sarcome  primitif  du  roin  gauche. 

C'est  le  second  cas  observé  dans  l'espace  de  30  ans  à  l'hôpital  des 
Enfants  Assistés  de  Pcsth  sur  170,000  enfants;  1"  cas  observé 
en  1805. 

Opération,  1882.  —  Incision  abdominale  sur  la  ligne  médiane, 
extirpation  de  la  tumeur  et  du  rein  ;  mort  le  3>' jour  de  péritonite 
septiquo. 

La  tumeur  qui  pèse  4  kilogrammes  (le  1/4  du  poids  total  de 
l'enfant)  est  un  sarcome  médullaire  (myo-sarcomc),  d'après  l'exa- 
men microscopique.  Uretère  gaucho  long  de  35  centimètres.  Subs- 
tance rénale  complètement  disparue  dans  la  tumeur.  (îénéralisa- 
tion  du  néoplasme  à  d'autres  organes.  Cœur  hypertrophié. 

OHSERV.VTION  117.  —  Myxo-surcone  du  rein  droit ,  pris  pour 
fibruiiio  do  Vulèriis  ou  tumeur  de  Vovaiie.  —  Néphrectomie,^ 
Guérison.  —  Par  Billroth  (1). 

Une  femme,  âgée  do  38  ans,  entre  dans  le  service  du  professeur 
Billrulli,  le  Xî  janvier  1883.  La  n)ulade  a  toujours  été  bien  pur- 
tante.  Il  y  a  à.  pou  près  5  ans,  elle  a  commencé  à  ressentir  de 
légères  douleurs  dans  le  ventre.  En  mèiuo  temps,  il  s'est  déve- 
loppé une  tuméfaction  dans  la  moitié  droite  de  l'abdomen.  La 
tumeur  augmentant  progressivement  atteint  aujourd'hui  le  volume 
d'une  tète  d'adulte  et  les  douleurs  sont  excessivement  vives.  Après 
le  premier  examen  do  la  malade,  le  professeur  Hillroth  pensa  i\ 
un  fibrome  de  l'utérus  rétro-péritonéal  ou  h  une  tumeur  de 
l'ovaii'e.  Il  admettait  difficilement  un(i  tumeur  rénale,  ;\  cause  do 
la  marche  si  lente  de  son  développement.  L'urine  contenait  des 
traces  d'albumine,  mais  pas  do  cylin'lres  ni  de  sang. 

Opération,  le  ô  janvier  18S3. —  Large  incision  sur  la  ligne  mé- 
diane. Les  intestins  sont  refoulés,  le  péritoine  eu  avant  de  la 
tumeur  incisé  et  la  tumeur  énuclééo  avec  le  doigt.  La  surface 
lisse  présente  de  nombreuses  veines  et,  malgré  toutes  les  précau- 
tions, il  se  produit  pendant  l'énucléation  de  la  tumeur,  implantée 
sur  un  large  p(Mlicule,  une  déchirure  de  ces  vaisseaux  qui  cause 
une  hémorrhagie  abondante.  Ligature  du  pédicule  et  résection  de 

(1)  Wiener  MeJ.  Wochenschr.,  1881,  n"  25. 
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la  tumeur.  Tous  les  vaisseaux  sont  ensuite  liés.  On  s*est  aperçu 
alois,  au  grand  étoiinement  de  tous  les  assistants  et  de  billroth 
lui-même,  que  le  pédicule  contient  quelque  chose  qui  rappelle  le 
bassinet  du  i-ein,  de  telle  sorre  que  la  tumeur  extirpée  n'est  autre 
chose  que  le  rein  droit  Q?^^»'néré.  Le  pédicule  fut  saisi  avec  une 
pince,  comprimé,  lié  et  cautérisé  au  thermo-cautère.  Toilette  de 
la  cavité  abdominale,  drainage  et  suture  de  la  plaie.  La  guérison 
est  complète  quatre  semaines  après  l'opération. 

Le  rein  extirpé  est  atteint  d^un  myxo- sarcome  qui  récidive  très- 
souvent.  Quelque  temps  après,  le  professeur  billroth  reçoit  des 
nouvelles  de  la  malade  qui  continue  à  se  bien  porter. 


OBSERVATION  118.  — Sarcome  du   rein.  — Néphrectomic.  — 
Guérison.  —  Far  Thornton  (l). 

Une  femme,  âgée  de  53  ans,  porte  depuis  six  ans  une  tumeur 
qui  incommodait  la  malade  par  sa  grosseur.  Par  la  percussion,  le 
long  de  toute  la  tumeur,  on  trouve  de  la  matité. 

Diagnostic.  —  Tumeur  de  l'ovaire. 

Opération^  2  [écrier  1883.  —  Incision  sur  la  ligne  blanche. 
C'était  un  sarcome  qui  avait  pris  naissance  dans  la  capsule  surré- 
nale et  qui  pesait  on/e  livres. 

Le  rein  lui-aiénie  était  en  partie  sain. 

Le  G  février,  la  malade  va  bien. 


OBSERVATION  119.    —  Sarcome  du  rein  fja\iche.  —  Néphrec- 
tomie.  —  Mort.  —  Par  ■/on  Bergmann  (2). 

Femme  de  41  ans.  Bien  portante  jusqu'en  1882,  époque  A  laquelle 
elle  a  commencé  A  se  plaindre  de  perte  d'appétit  et  de  faiblesse 
sans  cause  apparente.  Airaiblisscment  gt'néral,  insommie  et  <lys- 
puée.  Ou  découvre  une  tuméfaction  dans  l'abdomcu.  La  tuméfac- 

(1)  The  Lancct,  18S3,  roi.  I,  p.  234. 

(i)  Tlicse  inaugurale  de  Iluns  Bolz,  Dorpat,  1SS3. 
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tion  se  trouve  dans  la  région  épigastriqiic  gauche,  mobile,  du 
volume  et  de  la  forme  d'une  rate.  Kn  dernier  temps,  la  tumeur 
avait  notablementgrossi.  l'état  général  empirait.  Douleurs  intenses 
dans  la  tutneui-  avec  irradiation  vers  le  sacrum. 

A  la  fia  de  décembre,  hématurie,  puis  les  urines  deviennent 
normales  pour  redevenir  sanguinolentes  après  un  intervalle  de 
trois  ou  quatre  semaines. 

Etat  actuel.  —  Malade  très-affaiblie  et  amaigrie. 

L'abdomen  est  gonflé  dans  sa  moitié  gauche. 

Par  la  palpation,  ou  constate  une  tumeur  du  volume  d'une  tête 
d'enfant.  Dans  un  point,  sur  la  ligne  axiliaire  et  au-dessus  de 
l'ombilic,  on  sent  quel'iue  chose  4ui  proéniine  et  qui  est  isolé. 
Tumeur  peu  mobile,  d'une  consistance  ferme.  En  avant  de  la 
tumeur  se  trouve  le  côlon  descendant.  L'utérus  et  les  ovaires  sont 
lil)res.  L'uriuo  dans  24  heures  est  de  1,200  à  1,300  grammes. 
Densité  :  1,010-1,010;  réaction  acide;  contient  un  peu  d'albumine. 
A  l'examen  niicroscopiciiie,  ou  trouve  des  globules  rouges  mais  pas 
d'éléments  morpliologiques. 

Diagnostic.  —  Tumeur  maligne  du  rein. 

Opération,  la  11  juin  l~<8.j.  —  Incision  le  long  du  bord  externe 
du  muscle  droit  du  côté  gauche  de  rabdomen. 

La  tumeur  se  trouvait  entre  les  feuillets  du  méso-côlon  descen- 
dant. Kiiucléatiou  de  la  tumeur  qui  est  très-vasculaire.  Ligature 
des  vaisseaux.  Une  héniorrhaj,Mo  légère  fut  facilement  arrêtée.  La 
plaie  est  remplie  do  gaze  au  sublimé.  Sutui'es  profondes  et  super- 
ficielles. Durée  de  l'opération  :  50  minutes. 

Mort  le  lôjuin  1H8:!,  pas  d'autopsie. 

La  tumeur  extirpée  est  un  sarcome  vasculaire  dans  lequel  on 
trouve  du  tissu  fibreux. 

Le  rein  était  intact  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Dans 
lo  bassinet  dilaté,  se  trouvait  une  petite  tumeur  grosse  comme 
une  noisette. 
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OBSERVATION  120.  —  Sarcome  rfu  rein  droit.—  Nép/n-ectomie. 
—  Gitiirison.  —  Récidive  G  moi*  après  et  mort.  —  Par 
Godlee  (1). 

Enfant,  22  mois,  entré  au  North  Eastern  Ilospital  en  août  1883. 
Deux  mois  auparavant,  tuméfaction  de  l'abdomen  visible  surtout 
du  côté  droit  ;  urine  normale.  Tumeur  mobile,  indolente,  mesu- 
rant 10  centimètres  sur  5. 

Opération^  août  18S.}.  —  Incision  de  Langeabuch.  Extirpation 
du  rein  malade  assez  facile;  six  jours  après,  plaie  abdominale  ci- 
catrisée et  l'enfant  quitte  l'iiôpital.  En  février  1884,  récidive  dans 
la  fosse  iliaiiucet  mort  rapide.  Cotte  tumeur,  pesant  une  livre,  est 
un  sarcome  à  cellules  rondes,  ovales  et  fusiformes. 


OBSERVATION  121.  —  ^arcnnia  du  rein.  —  Nrphrectomie.  — 
Mort.  —  Par  Ollier  (de  Lyon)  (2). 

Enfant  de  4  ans  et  demi  avec  tumeur  volumineuse  rénale  dia. 
guostifjuée  de  bonne  heure.  L'opération  est  proposée,  mais  les 
parents  s'y  opposent.  Plus  tard,  tumeur  augmentant  beaucoup  de 
Volume,  les  parents  supi)li('nt  le  chirurgien  d'intervenir. 

Opération,  1883.  —  Incision  abdominale.  Ligature  du  |)édiculo 
et  extirpation  de  l'organe  dégénéré.  Malade  meurt  dans  la  Journée, 
en  faisant  un  effort  pour  prendre  un  objet  près  de  son  lit.  La 
tumeur  est  un  sarcome. 

(1)  L:i  Semaine  Médicale,  1854,  p.  44r>. 

(2)  Associitioii  française  pour  l'avaiicemont  des  sciences.  Session  de 
Rouen.  (La  Semaine  Médicale,  lUt'i,  p.  233.  —  Revue  de  Chirurgie, 
18S,3,  p.  S9S.) 


DANS   M-:   SARCOME   DU   IIEIN  207 


OBSKRVATION   li'2.  —  Sarcome  du  rein.  —  Néphrectomie.  — 
Guét'ixon.  —  Par  Schœnbom  (1). 

Fille,  Agée  de  7  an»;  tumeur  du  rein  grosse  comme  lo  poing. 
Opération,  1883.  —  lucisiuu  abdominale.  Kxtirpation  do  la  tu- 
meur. (Uu-risun. 


OBSKIlV.VTlO.N    r.'3.  —  Sarcome   rénal.  —   Xéplié'eclomie.   — 
Mort.  -  Par  Meredith  (2). 

Fille,  4  ans,  avec  ventre  volumineux,  douloureux. 

Opération,  18s:}.  —  Incision  alxloniinale.  Ligature  du  pi'-dicule 
Rupture  do  la  tumeur.  Pansemout.  Mort  le  troisième  jour. 

Autopsie.  —  Nodules  sarcomateux  dans  les  poumons;  uretère 
du  côtii  malade  volumineux  et  contenant  do  l'urine  dont  la  pré- 
sence ne  peut  s'oxidiiiuer  (jue  par  la  régurgitation  par  l'orifice 
vésical. 


OBSKRVATION    1:21.  —  S.trcome  médullaire  du    rein  droit.  — 
Ntphrectohiie.  —  Gnérison.  —  Par  Krônlein  (3). 

Femme,  Agée  do  58  ans.  Ili-maturies  depuis  un  an,  et  ce  n'est 
(juc  depuis  (piel^ues  semaines  que  l'on  constate  dans  la  région 
rénale  droite  une  tumeur  (jui  arrive  jus(iu';'l  la  ligne  médiane. 

Opération,  1H84.  —  Incision  verticale  de  2i.  cent.,  allant  du 
fibro-cartilage  de  la  lOo  eùto  au  ligament  do  Poupart.  La  tumeur 
proémino  dans  la  plaie  pondant  qu'un  aide  presse  sur  la  paroi  ab- 
dominale.   Ligature  du    pédicule   d'abord   en   deux  parties,   puis 

(1)  XIV"  ConLjrcs  de  la  Société  allemande  de  Chirurgie.  (La  Semaine 
Médicale,  188.'),  p.  l.->7.) 

(2)  La  Semaine  .Modicale,  IS84,  p.  44ô. 

(3)  Korrespond.  blatt  f.  Schwuizer  Aerzte,  n»  14,  1883.  —  Cenlralblatt 
fiir  Chirurgie,  n°  43,  1885 . 
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l'artère,  la  veine  et  l'iiretère  sont  liés  séparément.  Drain.  Guéri- 
son  par  première  intention,  après  trois  pansemcuts.  La  tumeur 
enlevée  est  du  volume  d'une  tête  d'enfant.  La  capsule  rénale,  nul- 
lement perforée,  contient  un  fongus  médullaire  hémorrhagique 
(sarcome  médullaire)  qui  occupe  ptesque  tout  l'organe.  Ce  n'est 
qu'à  la  partie  inférieure  du  rein  qu'on  peut  constater  ua  petit  ilôt 
de  substance  rénale  normale. 


OBSERVATION  1-25.  —  Sarcome  rétro-rcnal.  —  Ablation  de  la 
tumeur  et  d'une  jiartie  du  rein  correspondant. —  Abcès pcrirec' 
tal  et  lombaire.  —  Mort.  —  Par  Ghadwick  (1). 

Malade  avec  douleur  et  tumeur  abdominales. 

Oj)érati(i>i,  1884.  —  Incision  abdominale.  Tumeur  en  arrière  du 
rein  qui  lui  est  solidement  fixé.  Euuoléation  cependant  facile.  Eu 
extirpant  la  tumeur,  la  substance  rénale  est  aussi  déchirée. 

La  malade  meurt  au  bout  de  10  semaines,  après  avoir  présenté 
un  abcès  volumineux  près  du  rectum  et  un  autre  dans  la  l'égiou 
lombaire. 

Pas  d'autopsie. 


OBSERVATION  120.  —Sarcome  du  rein  droit.  — Néphrectomie. 
GuérisoH.  —  Par  Groft   (2). 

Enfant,  3  ans,  avec  trois  hématuries  en  janvier  dernier.  Dans 
région  lombaire  droite,  tumeur  élastique,  bosselée,  mobile.  Rien 
d'anormal  à  part  cela;  état  général  excellent;  urine  jaune  paille, 
claire,  sans  albumine  ni  cylindres,   avec  poids  spécifique  :  1,022. 

Opération,  17  février  \8SîJ.  —  Incision  verticale  de  12  centimètres 
commençant  entre  la  crê^o  iliaque  et  la  dernière  côte  et  finissant 
à  la  ligne  scmi-luuaire;   seconde  incision  verticale  de  la  même 

(1)  Boston  Med.and  Surg.  journ.,  octobcr  1834.  —  Centralbl.  fur  Chi* 
rurg.,  n»  9,  1S85. 

(2)  La  Semaine  médicale,  1S85,  p.  188. 
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longueur  dans  la  ligne  somi-lunaire.  Tumeur  attiroe  au  dehors, 
ligature  du  pédicule  en  deux  parties  avec  soie  et  catgut  et  extir- 
pation du  nùiiplashio,  du  volume  d'un  poingd'adulte  à  lu  périphérie 
duquel  ou  dit-tinguo  quelcjucs  restes  de  tissu  rénal.  Suture  de  la 
plaie  péritonéalc,  profonde.  Drain  dans  la  plaie  abdominale  qui 
est  suturée.  F^anscment  avec  ouate  et  gaze  à  l'iodoCornie. 

Pas  d'aocidents  ;iprè.s  Topération,  si  fo  u'est  rétention  d'urine 
de  courte  durée  et  petits  abcès  dans  moitié  droite  du  .scrotum. 
5  semaines  aprù^',  malade  ([uitte  l'hc^pital,  parlaitcmeut  gucri; 
ûUU  gr.    d"urine  dans  les  :^4  lieiuos  en  moyenne. 


OBSEllVATlOX   127.  —  Sdrcouie  eu  carcinome  du  rein  i/ai<cfic. 
—  2\cj}hrectoinii:.  —  Gucrisun.  —  l'ar  Wahl  (de  Dorpat)  (1) 

Malade,  ;"igée  de  49  ans;  mariée.  Il  enfants;  dernière  couche  il 
Y  a  0  ans.  Réglée  pour  la  dernière  fois  au  mois  d'avril  1885.  A 
cette  époijue,  elle  constata  la  présence  d'une  tumeur  dans  la 
région  lombaii'o  gauche,  (jéuéralement  bien  portante.  Au  mois  de 
janvier  dernier,  hématurie.  Douleui's  se  propageant  de  la  région 
lombaire  guuclie  vers  la  vessie  et  la  partie  supérieure  do  la  cuisse. 
Depuis  l'apparition  de  la  tumeur,  les  hématuries  deviennent  plus 
l'ri'quentes  et  les  douleurs  beaucouj)  plus  vives. 

A  rexaiiiou  de  la  malade,  on  trouve  une  tumeur  à  trois  travers  tle 
<loigt  au-dessous  du  rebord  custal,  à  surface  lisse,  de  consistance 
forme,  mate  dans  toute  son  éteudue.  L'urine  (IjO  gr.  eu  2-1  heu- 
res) rcnfernuï  des  lnJmalies. 

Olicralion,le  '.^'2  juillet  1885. —  Incision  abdominale.  Pendant  le 
décollement  cle  la  tumeur,  forte  hémorrhagie  veineuse.  L'uretère 
paraît  être  rempli  de  masses  néoplasicpies.  Ligature  et  résection 
de  l'uretère.  Ligature  des  vaisseaux  rénaux  et  extirpation  de  la 
tumeur  qui  peso  82 1  gr. 

Le  bassinet  était  rem[)li  de  çailh>ts.  A  la  coupe  du  rein, 
on  constate  des  nodosités  jaunâtres  multiples,  avec  de  petites 
poches  kystiques  entre  lesquelles  ou  trouve  encore  des  traces  do 

(1)  Zïir  Casuistik  dcr  Nephrectoinicen  (St-Potersburjjer  med.  VVo- 
clieubclir.,  ISëô,  u''  l-lj, 

D.  l-l 
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subsr.inre  iviiale  noi-nialo.  Au  microscope  la  tiiiiieiir  semble  être 
un  sarromc  ou  un  carcinome. 

Suites  de  TdiK'ration  très-licurcuscs.  Qucbiucs  vomissomonts.  Pas 
de  fièvre.  Urine  îles  :?4  hcMiros  vaiie  entre  lou:)  et  1000  gr.  Kc-u- 
niuu  <Ic  la  plaie  par  proniiùro  intention.  A')Iation  des  sutur'S  le 
'M  juillet.  La  niahuh'  (juitto  Tliôpital,  le  10  août,  sur  sa  (leniamlo; 
mais,  le  :^8  août,  elle  y  rentre  pour  dos  douleurs  diins  la  rr'giou 
lombaire.  L'urine  trouble,  afido,  très-cliai'gée,  ne  contient  pas 
d'albumine,  mais  beaucoup  do  loucocvtes  et  de  bactéries.  On  no 
trouve  pas  d'indice  de  récidive;  le  rein  droit  semble  être  plus  volu- 
mineux. 

Le  17  septembre,  la  malade  quitte  l'hùpital  avec  un  état  géné- 
ral très  amélioré. 


OBSI-:i{VATIOX  1:28.   —  Sarcome  du   rein    droit.    —   Ncphrec- 
tu)iiic.  ^'  Gucrison.  — Par  Dandois(ll. 

(îarçon  25  mois.  Il  y  a  4  A  '>  moi*,  les  parents  s'aperçoivent  que 
le  ventre  de  l'enfant  gonfle.  A  ce  moment,  tumeur  du  volume  du 
poing.  Depuis,  augmentation  rapide  du  volume  de  la  tumeur  et 
afFaiblissement  do  renfant. 

Au  premier  examen,  paroi  droite  de  l'abdomen  .'^oulevée  depuis 
les  Causses  côtes  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Tumeur  de  consistance 
ferme,  ('lastique,  légèrement  bossidée,  sphéi'i(pie  avec  son  bord 
interne  nettement  tranehé,  mobile  dans  tous  les  sens  surtout 
dans  le  sens  vertical,  descendant  même  jusqu'au  pubis.  Mate  <lans 
toute  sou  étendue  et  matité  s;}parée  en  haut  de  celle  du  foie  par 
une  zone  de  sonorité  de  2  à  3  centimètres  de  largeur.  Douleurs 
spoi'tanées  de  temps  en  temps.  Ponction  exploralriee  négative. 
Jamais  de  troubles  urinaires,  jamais  d'hématurie.  Urine  exami- 
née avant  l'opération  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  élément 
figuré  d'aucune  sorte.  Accès  fébriles  de  temps  en  temps  et 
amaigrissement  considérable. 

(1)  .\cadémie  de  Médecine  do  Belgique,  séance  du  12  dècombre  1SS5. 
(La  Seniiiine  méd.,  p.  424,  lSS,"j.  —  Uov.  mèd,  Louvain,  janvier  ItiStJ.  — 
Ann,  mal.  org.  gonit. -urinaires,  ISSG,  p.  181). 
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Opération,  iil  août  ISS'S.  —  l'i-L-cautions  antiseptiques  les  plus 
miiHitietisos.  lu'-isioii  sur  la  liguo  luainolounairo.  Côlon  ascendant 
sur  le  côté  interne  de  la  tumeur  qui  s'étend  do  la  dixièinu  cota  à 
l'arcado  cruralo.  Incision  do  la  couche  péritonéale  profonde  et 
énucléation  de  la  tumeur  à  l'aido  des  doigts.  Deux  ligatures 
en  fil  de  soie  sur  le  hilo  qui  est  sectionné  entre  les  deux  liga- 
tures. Pas  de  suture  de  la  plaie  péritonéale  profonde,  mais 
pulvérisation  d'iodolbrnie  porpliyrisé  sur  cette  plaie  ;  IH  sutures 
en  fil  de  soie  réunissent  les  bords  do  la  plaie  abdoniiuiile.  Panse- 
ment. Durée  de  l'opération  1  iieure.  Pas  d'homorrliagio. 

Suilei  tr(;.s-hiiii)'dusiis;  lur  pansement  le  septième  jour,  réunion 
oompL'te.  Depuis  ce  temps  malade  va  très-bien,  sauté  parfaite, 
tiuérison. 

Tumeur  enlevée  volumineuse  (27  cent,  sur  14)  comprenant  la 
moitié  inférieure  du  rein  dont  l'autre  moitié  est  saine.  C'est  un 
sarcome  rénal  (tissu  intermédiaire  entre  adénome  et  capcinome). 


OBSERVATION  129.  —  Sarcome  dit  rein.  —  Xéphreccomie. 
Giiériion.  —  Récidive.  —  Par  Kœnig  (1). 

Knfant  avec  tumeur  rénale. 

Opération,   1883.  —   Incision    abominalc.   Extirpation    du    rein 
sarcomateux.   Guérison  rapide.  Récidive  quelque  temps  après. 


OBSERVATION  130.  —  Mijxosarcn,no  rénal.  — Xéphrectomie. 
Guérison. —  Par  Kœnig  (2). 

Enfant  avec  tumeur  abdominale  ;  myxosarcome  du  rein. 
Opératio)i,  ISSÔ.  —  Incision  abdominale.  Extirpation  de  la  tu- 
meur. Guérison   rapide. 

(1)  XIV'  Congres  de  la  Société  allenianJc  de  Chirurgie  (La  Semaine 
méilicale,   ISS .,    p.  157). 

(2)  XIV»  Congres  de  la  Sociétj   allemande  de  Cliirurgie    (La   Scmaino 
médicale,  1865,  p.  157). 
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TABLEAU  DES  NEPHRECTOMIES 


N" 


11 


OrERATEUIl 


Kocher, 

lIuelT. 
K<ich{T. 
Miirliii. 
Lossc'i). 

nar<lonlieuer. 
C'zerny. 

Lûcke. 

ISiaiini. 
i/erny, 

C/cmy. 
Wliit.licacl. 


1:î  llicguct. 
Hlllcitli. 


lu 


liùkai. 


KllDillrnlh. 

lirriioriiton. 

ll^i  ilergiiiaim  (Von' 


li» 


Godlce. 


l'd  Ollior  (de  Lyon) 
21  Scliœnliorn. 
2-2  M«'r(diib. 
'i'.\'  Krrîiik'in. 
24iCliad\vick. 

27,  Croft. 

2()  Walil  deDorpat). 

271  liaiidois. 

21'  Kœnig. 


DATE    DI') 


LUl'KllATlON 


20  avril  1S"G. 

4  juillet  ISTi). 
27  août  lf<77. 

10  décemijrï  1^78. 

11  août  187;». 

2'\  novembre  187U. 
10  mars  IJSSO. 

1"  août  1880. 

23  avril  ISSl. 
2.j  avril   ISSl. 

2r)  juillet  18<^1. 

5  septeuibrc   IS^^l. 

lOseplenil.re  L>^S1, 

lî  juillet  1SS2. 
lSo^2. 

•")  janvier  IS^IL 
2  frvriiT  1,SS:{. 

12  juin   ISs.'i. 

Août  1883. 

l'^8:i. 

1^813. 
1,S84. 

1S.X4. 

17  février  18'^5. 
•22  jiiill.t  iss.-j. 

21  août  18S5. 

1885. 


.SEXE 


1'. 


H. 
!••. 
F. 

F. 
U. 

II. 

II. 
H. 


II- 
U. 


II. 

I-\ 
F. 
F. 

F. 


F. 

F. 
F. 
F. 


F. 
U. 

Enfant. 
Enfant. 


AGE 


3."; 

4 

2  1/2 

K3 

:n 

22 
23 

GO 

ni 

57 

40 
45 


5  1/2 
:îs 

.^.3 
41 

:2  moi.s 

4  12 
7 
4 

5:S 


.1 

W 

25  mois 


DIAGNO.STIC 


Sarcume  du  rein  droit  flottant. 

Sareoinc  du  rein  gauche. 
.\l)cés  du  rein  gauche. 
Sarc(une  du  rein  droit. 
Sarcome  du  rein  droit. 

Sarcome  du  rein  di'oit. 
Sarcome  du  rein. 

Sarcome  du  rein  droit. 

Sarccnic  tciangiertasiqne, 
.Viigio-surcome  du  rem  gauche. 

Sarcome  du  rein  gauche. 
Sarcome  du  rein  droit. 

Sarcome  du  rein  gauche. 

Sarcome  du  rein. 

S.ircome  primitif  du  rein  gauclK. 

Myxo-sarcome. 
Sarcome  du  rein. 
Sjrcouie  du  rein  gauche. 

Sarcome  du  rein  droit. 

Sarcome  du  rein. 
Sarcome  du  rein, 
.^arcome  rénal. 
Sarcome  nicilullairo. 
Sarcome  rêiro-rénal. 

Sarcome  du  rein  droit. 
Sarcome  ou  carcinome. 
Sarc(]me  du  rein  droit. 
Sarcome   du  rein. 
.Mv.\o->arcome. 
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l'oUIl  SARCUMK  DU  REIN 

SIK(W';  DK 

J, INCISION 

ÉTAT   DE 

LORGANE  ENLEVÉ 

ORSERVATIONS 

eJiane. 

Ilein  (lèyénère. 

M. 

l'éiilonite  ;  péilicnlo  do  la  lumeur  large   de 

'\  doigts. 

hdomiiiiile. 

S.irroine. 

M. 

Mort  d'iiémorriiagie  pendant  l'opération. 

•M  1 1,1  ne. 

.\(léno-sa:-come. 

M. 

Septicémie. 

O'ii.iiif. 

^ari'.dme  ilu  rein  droit. 

(1. 

Récidive  au  liout  d'un  mois. 

L'iliuiie. 

Rein  moljile  sai'eDmaleu,^. 

G. 

Grossesse  de  M  mois,  avortemcnt  2  heures 
après.   Intoxication  pliéniquée  jiassai/ére. 

[jinbiire. 

S.arconio  fa.seicuié. 

M. 

Se|iUcémie. 

hiloiniiKilo. 

Sarcome. 

M. 

Généra  isation  sarcomateuse;  mortunedemi- 
iicure  apr.'S  par  cln  c. 

Si'i  liane. 

Kcin  carcinomatoux. 

M. 

CoUapsns. —  Rein  gauche  a(roj)liié  kystique. 
—  lleiliirure  de  la  velue  cave. 

Uiiib.'iire. 

Sarcnme  télangiectasique. 

G. 

Cyslile.  Rctenlion  d'urine  i  endantdix  jours. 

ttinliairo. 

Aiijjio-sarconi((. 

M. 

Mon  six  moisapi'cs.—  Rétention  d'urinedix 
jours  après.  Généralisation   s.ircomateuse. 

flniliaire, 

S.irconie. 

M, 

Tétanos  tr.iumati<|ue. 

Ml'liane. 

S,irconie. 

M, 

Rein  j;auche  hy|)enrophiê,  pas  de  générali- 

sation. 

M§. liane. 

A'iêno-sarcoinc    èpilhèlioma- 

G. 

Récidive,  —  Cïénéralisation   au   bout  d'un 

leux. 

an  et  ilemi.  —  Mort. 

■(liane. 

S.irconii;. 

M 

Collapsiis.  —  lléniorrliagie  abondante. 

Miliiniiiuilo. 

iJarcinome  mêtlullaire. 

M. 

Généralisation  sarcomateuse.  —  Mort  le 
troi-^'éme  jour  de  péritonite  septique. 

Slklianc 

Myxo-sarconie. 

G. 

l'.is  de  coinplicatiims. 

Ad i a  ni'. 

S.ircome. 

G. 

Ine  p.irtie  du  rein  enlevé  est  saine. 

iwoiniiialc. 

Sarcome  vasculaire. 

M. 

Mort  le  t/oisiéme  jour.  —  Rein  enlevé  en 

partie  sain. 

A.|iloniinalc. 

Sarcome. 

"i. 

Récidive  dans  la  fosse  iliaque,  mort  six 
mois  a|):és. 

ÂHoniinalo. 

Saroome. 

M. 

A  la  suite  il'un  eiïort,    —  Pas  d'autopsie. 

AWoniiiiale. 

Sarcome. 

(;. 

l'as  de  complication.s. 

ABiMiiin.ile. 

S.iroome. 

M. 

(lénéralis.ition  sai-comateuso. 

ASoinin.'ile. 

S.ireoDie  nièduliaire. 

(i. 

Après  trois  pansements. 

AHoniinule. 

Sarcome. 

M. 

.\bcès  péri-rectal  et  dans  l'égion  lombaire. 
—  l'as  d'autopsie. 

ÀttiiniuKilc. 

Sarcome. 

C. 

Petits  abcès  d.nis  moitié  droite  du  scrotum. 

AMoiiiia.'ii.'. 

Cufcinonie. 

G. 

.Xmélioraiion  iiolabie  de  l'état  général. 

LMD-.ab  iom. 

Sarcome  rénal. 

G. 

La  plaie  périlonéale  ne  fui  pas  suturée. 

AKiniinale. 

Rein  sarcomateux. 

G. 

Récidive  peu  île  temps  après. 

ÂHoniinaie. 

Rein  sarcomateux. 

G. 

l'as  de  coiu|dications. 
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Nous  devons  ajouter  que  sur  29  cas  de  sarcome 
du  rein,  il  a  :  9  ftmmcs,  6  hommes,  12  enfants  (nu- 
dessous  de  8  ans)  et  *2  dont  te  sexe  est  indéterminé. 

29  néphrectomies,  dont  2u  abdominatcs  avec 
i3  ffiiérisons  (52  0/0),  4  lombaires  avec  1  gucrison 
(2bO/0). 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Choc   . 3 

Collapsus 2 

Epuisement 1 

Hémorrhagie 2 

Péritonite 2 

Récidive 1 

Septicémie 2 

Suppuration 1 

Tétanos 1 

C.  Fibrome.  —  Il  nous  reste  peu  à  dire  sur  les 
fibromes  ou  adéno- fibromes.  Au  point  de  vue  clini- 
que, le  fibrome  est  une  tumeur  bénigne  et  Textir- 
pation  en  est  d'un  pronostic  très-favorable.  Sur 
dix  cas  de  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-kysliques  du 
rein,noMs  avons  huit  guérisons  et  les  deux  opérés 
de  Billroth  et  de  Czerny  sont  morts  de  péritonite. 
On  ne  note  pas  de  récidive. 

Le  fibrome  du  rein  ou  tumeur  fibro-kystique, 
comme  le  cancer  et  le  sarcome  de  cet  organe,  peut 
être  plus  ou   moins  volumineux  et  occuper  une 
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partie  étendue  do  la  cavité  abdominale  ;  dans  le  cas 
de  Billroth,  la  tumeur  pesait  18  kilogr. 

Les  siij;nes  physiques  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier et  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  point  de  vue, 
dans  les  deux  para  .graphes  précédents,  pourrait 
être  répété  pourles  adénomes  du  rein. Nous  n'insiste- 
rons donc  pas  sur  la  forme,  le  volume  et  la  consis- 
tance de  ce  genre  de  tumeurs  rénales.  Qu'il  nous 
sullise  de  dire  qu'elles  contiennent  quelquefois  un 
certain  nombre  de  cavités  kystiques  remplies  tantôt 
de  li(juide  clair,  tantôt  de  liquide  sanguinolent(cas 
de  Glaus).  Les  signes  fonctionnels  sont  ceux  qui 
méritent  le  plus  d'attirer  notre  attention  d'une 
manière  spéciale.  On  rencontre  assez  fréquemment 
des  douleurs  très-vives  ressemblant  aux  coliques 
néphrétiques. 

Dans  nos  dix  observations,  on  ne  mentionne 
qu'un<^  seule  fois  l'hématurie  (cas  de  Bilh'oth)  et  les 
urines  sont  léuèrement  claiies  et  sans  traces  d'albu- 
mine. 

La  tumeur  par  son  volume  peut  comprimer  les 
organes  environnants,  les  déplacer  et  produire 
ainsi  des  désordres  propres  à  chaque  cas  particulier. 

Le  diagnostic  de  ces  dilférentes  sortes  de  tumeurs 
bénignes  est  souvent  difficile.  On  l'a  confondu 
avec  une  tumeur  de  l'ovaire  (cas  de  G.  Thomas  et  de 
CI  au  s). 

En  présence  d'une  tumeur  du  rein  dont  le  reten- 
tissement sur  l'état  général  n\iltère  nullement  la 
santé,  qui  n'est  accompagnée  ni  d'hématurie,  ni 


21  (î  i)i:  l'intkhvkntion  r,iiiiuiuc.i(;\r-v: 

d'amaigrissemonl,  ni  (run  ékit  Cîiclioctiquo  i^ravo, 
on  peut  pensera  une  tumeur  bénigne  du  rein,  sur 
la  variété  liistologique  de  laquelle,  cependant,  il  est 
impossible  de  se  prononcer. 

D'ailleurs,  lo  trailement  dans  ces  cas  est  toujours 
la  néphrcctoniie  prali(iuée  de  bonne  heure  et  notre 
statistique  donne  un  résultat  de  huit  malades  guéris 
sur  dix  opérés.  La  tumeur  ne  récidive  pns  et  la 
guérison  est  ordinairement  la  suite  de  cette  exlir- 
|)ation.  Néanmoins,  si  la  tumeur  rénale  est  petih', 
non  douloureuse,  si  elle  n'exerce  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  sanh)  giMK'rale,  il  nous  seinblt»  que 
le  chirurgien  devra  s'abstenir  de  toute  inhM'vention 
radicale.  I/existence  du  rein  opposé  et  le  degré  de 
son  fonctionnement  sécrétoii-e  devront  être  r(;cher- 
ch(''s  avec  le  plus  grand  soin.  On  pouii'a  même  pra- 
tiquer une  incision  abdominali;  exploratrice  pour 
p(M'mettre  de  voir  et  de  t(Mu;her  le  rein,  iuci-ion  qui 
d'ailleurs  pourrait  èti-e  le  premier  lenqis  de  Topé- 
ration  plus  complète  s'il  y  a  lieu.  Si  la  statistique 
de  nos  observations  d'extirj)ation  de  reins  cancéieux 
est  déplorable,  celle  des  sarcomes  est  encoura- 
geante et  celle  des  tumeurs  fibreuses  est  vi'aiment 
consolimle. 

Nous  rapporterons  immédiatement  ces  dix  obser- 
vations avec  le  tableau  (|ui  les  résume  et  Ton  verra 
que  ces  résultats  sont  chî  nature  h  encourager  le 
chirurgien  à  pratiquer,  dans  certains  cas  bien  déter- 
minés, l'ablation  du  rein  pour  tumeurs  bénignes  de 
cet  organe. 
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OUSKRVATIOX  1:J1.—  Fihroi.ir  th(  rein  <h\>il.  —  XrjJircctoniia. 
Guérisi»!.  —  l';ir  Langenbuch  (1). 

TIno  f(!iiniii\  32  ;ins,  se;  iiLiitriiaif.  dopiiis  1  an  1/2  do  doiilpiirs 
si>iii"(I(!s  dans  riiy|)()i-li()iid;'i'  droit.  Dans  rcs  dcrniiM's  t(îm|is,  cUo 
iivait  mr-iiic  rctiianjiii-  uiu-  I  niiit-l'aftinii  doiilonriMi-*!'.  Ccdto  tiitncm* 
est  diiro,  Ic'i-i'i'cmoiit  mobile,  iiii'siii'(!  dans  !<;  plus  (j^raml  dianitHro 
G  i\  8  roiiliiiKh'os. 

Diairnosiic  :  saivomo  on  fibi-umo  dans  la  n^^Mon  lonihairo. 

Ojii'rcfi'iii,  /r  7  ifiù-rtn/irc  187.").  —  Incision  lonib.iii'f.  I,.i  (nniiMii' 
rotntniMicc  au  nivoau  dn  ninscdo  cuti' <lcs  lonilx's.  I.c  di'follonuMit 
n'est,  |i;is  RhmIi'.  llcnnirrliai:!!'  lc.i,^i'ri\  .Xprès  l'abLitiondi' la  tiinioiir, 
s<;  pn'si'nlc  un  v.aissi'îin  dont  lo  dianicti'c  est  l'g.il  à  cohii  do  la 
cai'otidi'.  ('<>  v.iisscan  n'ost  antre;  (jnci  rni-ctci'o. 

I,(!  rein  (  iiii'vi'  ('tait  atropliic.  (ibicnx.  i.;i  ^m-risun  lut  iMpido. 


nHSi';U\'.\'ri<  )\  l.'î'J  —  I''ift.-(i-tii;/nuir  ri'tropf.i'itoiinït  uillii'ront 
(Ht  rein  (//mr/ii^.  — Ahlnlioii  i/ti  lu  liiuieur  cl  ihi  rein,  — 
Mail.  —  !'ai-  Billroth  ri). 

.Malado,  fmcM'  \\i'  .T)  ans,  !{cj;li'(!  h  1.")  ans.  .M.irii^o  ,ï  1'»  ans,  |)as 
(l'onraiits.  N'oiivc  pendant  six  ans.  i;<«iii;iri"e,  4  enfanta.  II  y  a 
;5  ans,  dclint  (b;  (bvidoppenKMit  du  ventre.  Dtirniercs  réj.rlos  au 
e(iinnienc(MiieMl  Av  mars  |S/!). 

l'Ual  d<:  ht  iiiiil  n/i-,  !(•  ;{(»  mars  1H7!). —  Fcnimo  do  l.iillc!  moyonno, 
Itâbi.  peu  d(Wel(ippc'(;.  l'as  d'iedètne.  ,\bdonien  tendu  sans  lliietna- 
tion  appr(;(•inl)I(^  .Matité  sur  la  |tliis  ■^•rando  partio  do  l'abdomon, 
se  roufoiidant  avei>  eelle  du  l'i)i(!  ot  de  la  rabi;  tumeur  uou  adhé- 
rente; ^  l'utcrns.  Lc^rère  dyspni'e.  Urine;  normale;,  p.is  d'albumino, 

<)pi'ftili(t)i,  \''f  iiifil  \HT.K  —  l'aile!  p.ir  le;  profes.seur  liillruth. 
Ineisie)n  sur  la  Ii!.>no  meieliane  ele«  3l)  ee'ntiun;tre!s  de  lem^j^ueur.  l'ono- 
lie)n  de;  la  tumeur  pour  eu  eliniinui'r  le  volume-,  [tas  elo  liijuiele.  La 

(l)Be<rl.  Klin.  We)e-heiiscli.,   n»  24,  1S77. 

(2)  IkreiH  liuschinann.  Wiener  nied.  Woe  Iieii.se;hr.,  IS.SO,  n*  2S. 
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tumeur  paraît  être  libre  entre  les  deux  feuillfts  du  ligament  large. 
Rein  gauche  dans  le  petit  bassin  et  très-adliérent  à  la  tumeur. 
Pour  éviter  une  hémorrliagic  oonsécutive,  extirpation  du  rein  avec 
la  tumeur,  après  avoir  préalablement  lié  les  vaisseaux  rénaux, 
l'uretère  et  les  vaisseaux  nombreux  Ju  péritoine.  Utérus  et  ovaire 
sains.  La  tumeur  pèse  18  kiiogr.  Ou  applique  29  sutures,  panse- 
ment antiseptique. 

Le  soir  du  second  jour,  vomissement,  apparition  des  règles.  Com- 
mencement de  péritonite.  Mort  le  5  avril  1879.  La  tumeur  est  un 
fibro-myome  très-vasculaire.  Pas  d'autopsie. 


OBSERVAT10NM33.  —  Adénome   du  rein  gauche.— Néphrec- 
tomie.  —  Mort.  —  Par  Gzerny  (1). 

Enfant,  11  mois.  Depuis  six  semaines,  son  ventre  a  augmenté 
notablement.  Dans  Turini',  il  y  a  4  mois,  on  trouva  du  sang. 

La  nioiti'^  gauche  de  l'abiionion  était,  occupée  par  une  tumeur 
aplaiie,  résistante  et  élastique,  légèrement  mobile.  L'urine  est 
normale. 

Diagnostic  :  Néoplasmn  du  rein  gauche. 

OjjéralioH,  la  2    août   1^8^).  —  Incision  sur  la  ligne  blanche.  La 
portion  supérieure  du  niéso-culon  est  sectionnée;  ligature  de  plu- 
sieurs vaisseaux.  Le   pédicule  est  lié  eu  deux  parties  |)ar  tr.ms- 
fixi>ui  et  de  plus,  eu   masse.  C\)llapsus.  La  tumeur  était  un   adé 
nome.  Mort,  au  bout  de  ::i  jours  l,i,  de  péritonite. 


OBSERVATION  134.  —  Tumeur  fihro-f.i/stùjue  du  rein  prise 
jiour  tumeur  d-;  l'ovaire.  —  Séphrectuniie.  —  Gitérinon.  —  Par 
G.  Thomas  (2). 

Malade,    21    ans.   D;ins    l'abdomen    se  trouve   une   tumeur  du 
volume  d'un  utérus  au  huitièmo  mois  de  la  grossesse.  Mobile  sur 

(1)  Duutsch.  Mcd.  Wocliensch.,  1  SI,  n°  32.  —  Centralblatt  f.  Chirur- 
gie, 18S1,  11*  ;)tt. 

(2)  New- York  Mcd.  News,  1882,  vol.  1. 


DANS   LE    FIBROME   DU  REIN  219 

la  ligne  mé(]iane  et  d'une  fluotuation  qui  n*est  pas  bien  nette. 
Douleurs  vives. 

Diagnostic  :  tumeur  do  l'ovaire. 

Opération,  le  \o  octobre  1881.  —  Inrision  sur  la  ligne  blanche. 
Par  la  pnnotion  on  relire  6  onc  s  (192  gr.)  de  liquide  limpide,  ne 
contenant  pas  d'urine.  La  tumeur  présentait  des  adliereures  soli- 
des. Plusieurs  ligatures  furent  posées.  Le  rein  se  trouvait  t\. 
l'extréuiiié  supérieure  de  la  tumeur.  Le  pédicule  fut  lié  en  masse 
et  réséqué.  La  tumeur  (fibrome)  provenait  de  la  capsule  rénale 
et  contenait  Jes  kystes  multiloculaires.  La  malade  guérit. 


OBSERVATION  135. — Fibrome   du  rein  gauche.  —   Néphrec- 
tomie. —  Guériaon.  —  Par  Bruntzel  (1). 

Femme,  de  3'5  ans,  s'est  aperçue  depuis  plus  de  5  ans  qu'elle 
porte  une  tumeur  doiilnun-uso.  Bientôt  api-ès,  apparurent  des 
troubles  digestifs  et  les  douleurs  doviurent  intenses.  La  tumeur 
élastique,  en  partie  bosselée,  s'étendait  de  l'apopliyse  xiphoïdieune 
jus(iu't\  la  symphyse  pubienne. 

La  ponction  donna  des  résultats  négatifs.  L'utérus  et  le  bassia 
sont  libres. 

Ojicrdtio»,  le  \<'r  juillet  18H2. —  Innision  sur  la  ligne  blanche.  La 
tumeur  est  recouverte  par  le  péritoine  et  le  côlon  (jui  est.  aplati. 
Incision  du  péritoine  au  sommet  de  la  tumeur  et  énudéation  pré- 
sentant (les  (liflicultés  précisément  d;ins  la  région  du  côlon. 

Ligatures  m'iltiples  des  gros  vaisseaux.  A  la  partie  inférieure, 
le  pédicule  fut  lii-  avec  beaucoup  de  dil'ficiilté.  Le  pellicule  com- 
preml  les  vaisseaux  rénaux  et  l'uretoro.  Le  l'oin  se  trouvait  dans 
la  tumeur  même  Les  feuillets  péritt)néaux  sont  lies  en  liant  et  en 
ha.i,  de  telle  sorte  ipie  la  cavit('  péritonéale  semblait  être  <livisée 
en  deux  portions.  Dr.iinag»!.  La  tumeur  était  un  fibrome  (lui  avait 
prisnaissiiuco  dans  la  c.ipsule  du  reingauche;  poids  :  !Î7  livres  1/4. 
Les  suites  de  l'opération  jusqu'au  neuvième  jour  furent  trés-saiis- 
faisantcs,  mais  la  malade  fit  (piebiiu's  mouvements  et  il  .«-ortit  do 
laplaio  des  matières  excrémentitielles  0)-  Un  drain  fut  replacé.  H 

(1)  Berl.  Klin.  Woclicusch.,  1SS2,  p.  745. 
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se  forma  une  fistule  qui  guérit  bicntAt  pour  s'ouvrir  encore  une  fois. 
Cependant  la  guorison  complote  s'établit  au  bout  d'un  certain 
temps. 


OBSKRVATION  130.  —  Fibro-lipome  circMnircual  des  deux 
reins.  —  Néphrectomie  parlicllc  à  gauche,  —  Gitérison.  — 
Par  Spencer  Wells  (1). 

Femme,  48  ans,  mariée,  pas  d'enfant.  En  1874,  début  des  dou- 
leurs abdominales  et,  eu  1878,  vot.tre  volumineux  faisant  croire  à 
une  grossesse. 

Pessaire  depuis  1881  à  cause  d'un  prolapsus  utérin.  Règles  et 
fonctions  urinaircs  noi-males. 

Opération,  novembre  1883. —  Ancstliésie  avec  bichlorure  de  mé- 
tliylt'ne.  Incision  sur  ligue  médiane,  Knuch'ation  d'une  tumeur 
sur  coté  gaucho  du  bassin,  adnércnto  au  rein  correspondant  dont 
le  tiers  est  enlevé  avec  la  tumeur.  Pou  d'hémiu-riiagie.  Ablation 
d'une  autre  tumeur  à  droite  non  adliérente  au  rein. 

Suites  do  l'opération  liouroiiscs.  l'as  do  troubles  dos  fonctions 
urinaires,  seulement  quelipics  petits  caillots  sanguins  (?)  gros 
comme  la  tôto  d'une  épingle  dans  les  urines.  Guorison. 

Ce  sont  deux  tumeurs  graisseuses  dévoloj)pées  ilans  ratmosplière 
celUilo-graisseuso  <hi  rein,  dont  l'une  a  envahi  le  parenchyme 
rénal  à  gauche.  Dans  la  partie  du  rein  erJovéo,  on  distingue  une 
papille  et  un  calice. 


OBSERVATION  WM.—Fihmmn  du  rein  droif.—Xéplirectmnie.— 
Guérison.  —  Par  Wahl  (de  Dorpat)  (2). 

Sceler,  âgée  de  11  ans.  Chute  sur  le  coté  droit,  il  y  aO  ans,  A 
la  suite  de  cet  accident,  douleurs  vives  et  développement  d"une 

(1)  British    mod.  Journal,  19   avril  1SS4.  —  Arch.  gènôr,  MéJccinc, 
T.  II,  p,  23G,  1SS4 

(2)  Zur     Casuistik    der    Nophrectomicon     (St.-Petersburger    Med. 
Wochcnschrift,  1885,  n°"  44,  45). 
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tiiniciii'  dans  la  partie  inférieure  do  l'abdomen,  tumeur  qui  aujj- 
mcutc  progressivement  sans  occasionner  de  lortos  douleurs,  ni  do 
troubles  urinaires.  A  rexumou  do  l.i  malade,  augnientatiuu  <lo 
volume  de  l'abdomen  à  droite,  tumeur  airondie,  légèrement  mobile, 
lisse,  résistante,  non  fluctuante,  malo  dans  toute  son  étendue.  En 
haut,  la  tumeur  est  séparée  du  bord  inférieur  du  foie  par  une  zone 
tympanii^ue,  claire,  de  trois  travers  de  dnjgt.  lui  bas,  la  tumeur 
n'est  uulleiiieut  adhéi(iiite  aux  organes  du  petit  bassin.  Urine  nor- 
male. La  malade  n"est  pas  encore  réglée. 

Diagnostic  :  tumeur  du  rein  d'origine  bénigne. 

Opcratiu)},  le  'M  mai  1884.  —  Incision  de  15  centimètres,  à  5 
centimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane,  parallèlement  à  cette 
dernière.  Enucléation  facile  de  la  tumeur  (pii  fait  corps  avec  le 
:oin  à  sa  partie  inférieure.  Les  trois  ijuarts  supérieurs  du  reiu 
sont  normaux. 

Ligature  de  l'uretère  en  deux  points  et  section  entre  les  deux 
ligatures.  Ligature  en  masse  des  vaisseaux  rénaux.  La  tumeur 
extirpée  a  ^M  cent,  de  long  et  18  cent.  île  large,  l'uids  2  kilogr  ûUO. 

Toilette  de  la  cavité  abdominale,  suture  de  la  plaie  et  [lanse- 
iMcut  antiseptiipio.  Rien  de  particulier  dans  les  suites  do  l'opéra- 
tion. 500  gr.  d'urine  normale  dans  les  pi'emières  2.41  heures,  urine 
qui  augmente  de  quantité  les  jours  suivants. 

Le  4  juin,  ablation  des  sutures.  Le  L5<»juin,  la  malade  quitte 
rin'qiital  complètement  guérit,'.  Par  le  microscope,  on  trouve  du 
tissu  conjonctif  très-serre  ;\  libres  tantôt  reetilignes,  tantôt  on- 
dulées, entre  lesquelles  existent  des  glomérules  du  rein.  I*ar  place, 
il  y  a  des  îlots  de  fibro-cartilage  hyalin.  La  portion  supérieure  du 
rein  présente  une  structure  normale. 
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OBSERVATION  138.  —  Fibrome  hysliqne  du  rein  droit  2iris 
pour  un  kijsle  de  l'ovaire.  —  Ncphreclomie.  —  Giierison.  — 
Par  GlausU)- 

Femme,  46  ans,  avec  tumeur  clans  la  partie  droite  de  la  cavité 
abdominale. 

Di'itpiùstic.    —   Kyste  de   l'ovaire. 

Opération,  1884. —  Incision  sur  lu  ligne  blanche;  tumeur  recou- 
verte par  le  péritoine  qui  est  incisé  et  décollé  avec  le  doigt.  Inci- 
sion de  la  tumeur,  ligature  du  pédicule.  Ablation  de  la  tumeur. 
Pansement.  Guérison  rapide. 

La  tumeur  est  un  fibrome  développé  entre  les  substances  corti- 
cale et  médullaire  du  rein  qu'il  écarte  l'une  de  l'autre,  avec  kyste 
saiguiu  au  centre. 


OBSERVATION    139.  —  Adénome   du  rein   droit.  —  Néphrec- 
tomic,  —  Guérison.  —  Par  Albert  (2). 

Femme,  de  41  ans,  fit  une  chute,  il  y  a  deux  ans.  A  la  suite  de 
cet  accident,  hématurie  et,  bientôt  après,  tumeur  mobile  dans 
l'abdomen,  afcompagn('e  de  troubles  gastriques  et  de  douleurs 
exi-essivcment  intenses.  Ces  douleurs  se  calmaient  par  l'évacuation 
de  san;"  coagule  et  fluide  dans  les  urines,  pour  se  manifester  de 
nouveau  après  un  ct-rtaiu  temps.  Depuis  juillet  IH84,  tumeur  aug- 
mentée considérablement  de  volume.  Le  Dr  Pawlil;  fait  le  cathé- 
térisme  des  deux  uretères.  Urine  normale  et  claire  par  l'uretère 
gaufhe.  Urine  avec  sang  et  pus  par  l'uretère  droit  sans  éléments 
néoplasi(iues. 

Diaipwsiic.  —  Tumeur  du  rein  droit,  légèrement  mobila  et  dure, 
du  volumi!  d'une  tête  d'enfant,  avec  côlon  ascendant  au-devanc. 

Opération^  7  février  1885.  —  Incision  de  la   II"  côte  droite  au 

(1)  XIV"'  Congrès  allemand  do  (lliirurfiic,  avril  1885  (Centmlblutt  fur 
CLiriirj-n.',  m    24,  188."i.  —  Revue  de  Chirur^'ic,  Paris,  l'<'^5,  p.  lull). 

(".?)  Miciicr  mol.  Pr.'ssc,  188J,  n°9.  —  Revue  des  Sciences  méd.,  Paris, 
t.  XXVII,  p.  299,  186G. 
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bord  externe  du  droit  de  rabdomon.  Décollement  de  la  lumeur 
assez  difficile  et  accompagné  d'une  forte  hémorrhagie  veineuse. 
Déf^liirure  du  péritoine;  uretère  épaissi  est  séparé  de  la  tumeur  et 
fixé  par  un  point  de  sutur"  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Ex- 
tirpation de  la  tumeur.  Plaie  désinfectée  et  drainée. 

Après  l'opération,  vomissements  qui  cessent  bientôt.  Tempé- 
rature et  pouls  normaux.  Le  lendemain,  malade  rendTOOgr.  d'urine, 
puis  1,000  gv.  dans  les  24  heures  ;  urine  normale. 

La  tumeur  examinée  par  le  professeur  Kundrat  est  un  adénome 
papi'laire  'ht  rein. 

Le  professeur  Albert  présenta  la  malade  à  la  Société  des  Méde- 
cins de  Vienne  quelques  semaines  après  l'opération.  Elle  était 
complètement  guérie  et  urinait  3,000  gr.  d'urine  normale. 


OBSERVATION   140.  —  Tumeur  fibro-kyslique  du  rein  droit.— 
Nèphvectomie.  — Guérison.  —  Par  Park  ^1). 

B.  B...,  âgé  de  2  ans,  né  le  'i  octobre  1883,  bien  portant.  Dans 
l'hiver  18S4,  la  nourrice  remarque  que  le  côié  droit  de  l'abdomen 
est,  devenu  plus  large  que  le  gauche. 

Le  31  juillet,  Parle  voit    l'enfant  pour    la  première  fois.  La       • 
tumeur  est  volumineuse.  Pas  de   calculs   dans  la  vessie.  L'urine 
contient  beaucoup  de  cristaux  de  phosphate  tribasique. 

Uiins  le  côté  droit  de  l'abdumeu,  ou  trouve  une  tumeur  étendue, 
résistante,  de  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Ponction  explo- 
ratrice. 

Diagnostic.  —  Tumeur  fibro-lcystique  du  rein  droit. 

5  semnincs  après  le  premier  examen  de  l'enfant,  la  tumeur 
augmente  davantage. 

Opération,  le  15  septembre  1885.  —  Incision  lombaire;  malgré 
adhérences  insignifiantes,  énucléation  pénible  de  la  tumeur  Le 
pédicule  lié  est  laissé  dans  l'abdomen.  L'enfant  quitte  l'hôpital  le 
l~juin,  c'est-à-dire,  sept  mois  après  l'opération.  Il  se  porte  très- 
bien. 

Le  diagnostic  est  exact.  L'élément  kystique  prévaut.  La  tumeur 
pèse  4  livres  (anglaises). 

(Ij  New- York  Med.  Journ.,  15  mai  18S6,  p.  562. 


DE    L'iNTEIlVliXTION   CUIIIUUGICALE 


TABLKAi:  DliS  NEl'HRECTOMI 


i 

N"» 

OPÉRATEUR 

PAT1-.    DK 

L'orÉRATIUN 

7. 

< 

DIAGNOSTIC 

1 

L;iiigenljuch. 

7  iléceirihrc  It-TÔ. 

F. 

•S2 

Fibrome  tlu  rein  droit. 

o 

lîillmth. 

!'■'•  avril  1S7',I. 

F. 

;r> 

Fibrome  ailhérent  au  rein  gauehe.        M 

3 

Czorny. 

2  août  l*^i>;0. 

E. 

11 

inuis 

Adi'iiome  (lu  rein  gauche,                       1 

4 

Tliomas  G. 

l.'joctoljre  1881. 

F. 

21 

Tumeur  libro-Kystiquo. 

;> 

IJiniiUzLl. 

!"■  juillet  1S>2. 

F. 

:v.\ 

Fibrome  du  rein  gauehe. 

6 

Wells  SpeiuxM". 

Novembre  18S3. 

l''. 

i8 

^'ibro-lipome. 

7 

Walil  (de  Doirat)- 

2Ct  mai  lSi4. 

F. 

11 

Fibrome  du  i-eiii  di'oit. 

S 

Claus. 

lS8i. 

F. 

4G 

Fibrome  kystique  ilu  rein  droit. 

1) 

Albert. 

7  février  1S8j. 

F. 

41 

Adénome  du  rein  droit. 

10 

l'aïk. 

lô  septembre  1885. 

Eiif 

2 

Tumeur  libro- kystique. 
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>OUR  FIBROMK  DU  RHIX. 


SIÈGE  DE 
/INXISIOX 

KTAT    DE 

L'OUGANi;  KNLHVK 

2 

OBSFRVATIONS 

imbaire. 

Rein  atroplil»'-  fi!)rcux. 

G. 

l^a8  de  complications. 

jdominale. 

Fibro-itiyome. 

M. 

Péritonite,  pas  d'autopsie. 

dianc. 

Aclènome. 

M. 

P(":ritonite. 

(liane. 

Fibrome  avec  kystes  iniiltilo- 
culaircs. 

(t. 

Pas  de  complications. 

Jiane. 

Fibrome. 

G. 

Elimin.ition   à  doux  reprises  diffi'Tontcs  de 
nialiéres  excrèmenliiiellos  par  la  idaie. 

liane. 

Dèfrènèrescence  graisseuse  du 
leiii. 

G. 

Pas  do  complications. 

Bominule. 

Fibrome. 

G. 

Pas  de  complications. 

Bianc. 

Fibrome, 

G. 

Le  diagiiostic  primitif  était  kyste  de  l'ovaire. 
Fibrome  avec  kyste  un  centre. 

■fo-abdom. 

Adéaorae  papilhiire. 

G. 

Le  malade  rmd  3,000  irrammes  d'urine  nor 
maie  dans  24  lieures. 

Hbaii'c. 

Tumeur  fibro-lvvstique. 

G. 

La  tumeur  posait  quatre  livres. 

15. 


1.-) 
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Nous  devons  ajouter  que  sur  10  cas  de  fibrome  du 
rcbiy  il  y  a  :  8  femmes  et  2  en/'cutts. 

4  reins  droits,  3  reins  (jcmches  et  ^indélermincs. 

10  ncjihrectomies,  dont  8  abdomincdcs  avec 
6  Quérisons  (l'ô  0/0),  2  lombaires  avec  2  guèrisons. 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 
Péritonite 2 


CHAPITRE  VI 


LliSlONS  TRAUMATIQUES  DU  RlilN 


A.  Contusions  du  rein.  —  Pai'ini  les  quatorze  ob- 
servations de  lésions  produites  sur  le  rein  par  un 
traumatisme  que  nous  avons  j)U  rassembler,  se[)tsont 
dues  à  des  eontusions  plus  ou  moins  violentes.  Le 
malade  de  Quincke  reçoit  des  cou|)ssurle  eôtégauehe 
en  1800,  urine  du  sang  pendant  15  jours  et  bien- 
tôt, n'éprouvant  plus  de  phénomènes  doidoureux, 
reprend  son  travail  habituel.  En  1875,  il  éprouve 
de  nouveau  des  douleurs  laneinantes  dans  la  réuion 
lombaire  gauche  avec  hématurie  et,  deux  ans  |)lu3 
tard,  il  voit  se  développer  dans  le  ilanc  gauche  une 
tumeur  molle,  fluctuante,  dont  la  ponction  donne 
issue  à  plus  de  4  litres  de  pus. 

Il  en  est  ainsi  du  malade  de  Courvoisier  qui, 
4  ans  auparavant,  fait  une  chute  d'une  hauteur 
de  10  pieds  et  tombe  sur  l'épaule  et  la  région  lom- 
baire droites.  Deux  ans  plus  tard,  il  se  manifeste 
des  troubles  urinaires  et  bientôt  des  frissons  et  de 
la  fièvre  indiquent  le  développement  d'un  foyer 
purulent.   Une  incision  lombaire   donne  issue  à 
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GUO  gr.  de  pus  et  le  malade  meurt  de  péritonito 
généralii*ée. 

La  petite  fillette  de  3  ans,  de  Marshall,  est  ren- 
versée par  une  voiture  dont  une  roue  lui  passe  sur  le 
corps  et  ce  n'est  que  ()uatre  mois  après  qu'il  existe 
du  i5^onflemcnt  et  une  tumeur  lluctiianlc  dans  le 
flanc  gauche.  On  fait  une  ponction  avec  un  i^ros 
trocart  et  l'on  retire  1,200  g-r.  de  liquide  purulent 
dans  lequel  on  trouve  de  Turée. 

Rowdon  reijoit  un  jour  h  Thôpital  de  Liverpool 
un  jeune  enfant  qui,  la  veille,  était  tombé  d'une 
hauteur  de  huit  pieds  sur  une  pierre  de  taille. 
17  jours  après  son  entrée,  on  lui  fit  une  incision 
lombaire  et  Ton  trouva  le  rein  presque  complète- 
men  t  déchiré. 

lien  est  de  même  de  la  jeune  malade  de  Robert 
Wcir,  qui  reçut  un  coup  de  pied  dans  la  région 
lombaire,  eut  un  peu  d'hématurie  et  bientôt  une 
tumeur  fluctuante  dans  la  moitié  droite  de  l'abdo- 
men. 

M.  le  D'  Maunoury  (de  Chartres)  rapporta 
l'année  dernière,  au  Congrès  français  de  Cliiiurgie 
de  Paris,  l'observation  d'un  charretier  qui  avait  été 
pressé  contre  un  pilier  et  qui,  le  lendemain,  avait 
eu  un  peu  d'hématurie.  Neuf  semaines  après,  il  exis- 
tait une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  lombaire 
gauche,  tumeur  dont  l'ouverture  donna  issue  à  du 
pus  et  à  des  fragments  de  tissu  rénal  qu'on  recon- 
naissait encore  très-bien  à  l'œil  nu. 

M.  Péan  fut  ap[)elé,  au  mois  de  mars  188o,  à 
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donner  ses  soins  à  une  malade  qui,  deux  ans  aupa- 
ravant, avait  reçu  un  coup  de  brancard  dans  le 
flanc  droit.  Cet  accident  l'ut  suivi  bientôt  d'une 
péritonilc  et  plus  tard  d'un  plileymon  pcrinéphré- 
tiquc  avec  fistulo  slercorale. 

Comme  on  le  voit  par  le  court  résumé  de  ces 
observations,  les  coups,  les  chutes,  les  pressions 
entre  deux  corps  résistants,  paraissent  être  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  contusion  du  rein.  Bazile 
a  observé  une  contusion  du  rein  chez  un  homme 
tombé  ù  califourchon  d'une  liauteur  de  deux  pieds 
environ  sur  une  barre  de  fer.  Hayer  attribue  à  la 
commotion  certaines  hématuries  des  hommes  qui 
montent  à  cheval  ;  Civiale  nie  celte  opinion  et  il 
semble  difficile  d'admettre  en  elTet  une  hématurie 
sans  déchirure  du  rein.  Cette  déchirure  peut  être 
plus  ou  moins  étendue.  Tantôt  le  rein  contus  est 
divisé  en  plusieurs  morceaux  (cas  de  Weir  et  de 
jViaunoury)  ;  d'auti'cs  fois,  il  est  converti  en  une 
espèce  de  bouillie,  une  véiitable  boue  splénique 
(cas  de  Péan).  Quand  le  sang-  s'épanche  dans  le 
bassinet,  il  s'écoule  dans  la  vessie  et  son  passage 
dans  l'uretère  peut  donner  lieu  à  de  vives  douleurs 
néphrétiques  (cas  de  Maunoury).  Chez  ce  malade, 
chaque  miction  sanguinolente  était  précédée  de 
violentes  coliques  lombaires.  Sans  avoir,  ù  propre- 
ment parler,  de  la  rétention  d'urine,  il  existait  de 
la  gène  h  la  miction. 

«  Le  malade  alla  consulter  le  pharmacien  qui  lui 
«  venditunesondeavec  laquelle  il  se  sonda  lui-môme 
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«  et  donna  issue  à  des  caillots  sanguins  très  abon- 
«  danls.   » 

Si  riiémorrhagie  se  produit  plutôt  au  pourtour 
du  rein  que  dans  le  bassinet,  le  sang  obéissant  aux 
lois  de  la  pesanteur  suit  le  trajet  des  vaisseaux 
spermaliques  et  il  se  produit  une  ecchymose  au 
niveau  du  canal  incuinal  et  mcMiie  dans  la  rccrion 
scrotale,  comme  dans  le  bel  exemi»le  rajtporté  par 
M.  Letulle  en  1870  (1).  Dans  certains  cas  on 
pourra  avoir  une  ecchymose  et  de  riiémalurie,  si 
rhémorrhagic  siège  en  même  temps  en  dedans 
hémato-néphrose  (Fol! in  et  Duplay)  et  au  pouitour 
du  rein.  Parfois  la  douleur  est  lellement  violente 
que  les  malades  en  perdent  connaissance  (cas 
de  M.  Péan). 

L'un  des  premiers  phénomènes  auxquels  donne 
lieu  la  contusion  du  rein,  c'est  une  douleur  généra- 
lement vive,  très-intense  quelquefois,  siégeant  dans 
la  région  lombaire  cts'irradiant  aux  organes  envi- 
ronnants. 

Dans  la  plupart  de  nos  7  observations  de  contu- 
sion de  lein,  l'hématurie  est  l'une  des  premières 
manifestations  de  la  lésion  rénale.  Cependant,  c'est 
une  hématurie  légère;  souvent  au  début,  l'urine 
est  à  peine  teintée  de  sang  (cas  de  Péan  et  Mau- 
noury).  Plus  tard  le  malade  pisse  des  caillots 
comme  on  peut  le  voir  dans  l'observation  de 
Maunoury.  L'hématurie  est  donc  très-variable. 

(1)  Livni,t,L.  Bull,  de  la  Société  anatomiqur,  1S7G,  p.  237, 
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Les  auteurs  signalent  aussi  l'ecchymose  comme 
un  autre  signe  très -important  de  la  contusion  du 
rein.  Chez  aucun  de  nos  malades,  nous  n'avons 
rencontré  ce  symptôme  qui  a  été  étudié  par  Dumes- 
nil  (de  Rouen)  et  son  élève  Gargam  (1). 

Celte  ecchymose  peut  apparaître  immédiatement 
au  point  où  a  porté  le  coup,  ou  tardivement  au 
niveau  du  canal  inguinal  et  môme  du  scrotum 
(cas  de  LctuUe).  La  plupart  des  malades  dont  nous 
publions  Tobservation  ont  été  vus  à  une  période 
assez  avancée  de  leur  affection  rénale.  Presque  tous 
étaient  déjà  atteints  de  né[)hrite  suppurativo  avec 
un  étnt  général  grave.  Dans  ces  cas,  l'intervenlion 
chirurcicale  immédiate  était  nécessaire. 

L'observation  suivante,  due  à  Tobligcance  de 
notre  maître,  M.  Péan,  présente  bien  les  différentes 
périodes  sérieuses  par  lesquelles  la  contusion  du 
rein  peut  passer  depuis  la  simple  hémoriiagie  jus- 
qu'à la  néphrite  su|)purative,  Tabcès  p>iinéphré- 
tiqueet  même  Tulcération  de  l'intestin,  la  fistule 
stercorale  et  la  mort. 


OBSERVATION  141  (inédite),  —  Contusion  du  rein  droit.  — 
N&phrile  xappuralive. —  Abccspârinéphrclique.  —  Fistule 
stercorale.  — Néplirectotn il'.  — Mort.  — Viiv  M.  lo  D""  Péan. 

Au  mois  (lo  niixi'a  do  r;iiméo  doniiôro,  ISS."»,  j«  fus  api»olé 
au[ii'ès  do  Mine  M...  ((iii  soiilVniit  d'une  Inmcur  abdomiinile 
dont  rouvortun^  spontanoo  au  niveau  de  la  li^iie  blanche  avait 
donné  issue  à  un  pus  fétide  niélau;j;éde  '^u'a.  C'était  une  femme 
de  ■'lO  ans  (jui  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  ces  dernières 

(1)  CtAiîaAM.  De  la  contusion  du  rein.  Tliôse  de  Paris,  n*  IS,  1S81. 
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années.  Pas  d'antécédonts  héréditaires.  Pas  de  rhumatisme. 
Jamais  de  crises  douloureuses  qui  puissent  faire  penser  à  des 
colicpies  néphrétiques. 

11  y  a  deux  ans,  la  malad»?  reçut,  en  traversant  la  rue,  un 
coup  do  brancard  dans  le  liane  droit  ;  elle  perdit  connaissance 
et  fut  transportée  dans  son  lit.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  so 
développa  une  péritonite  pour  lafiuflle  elle  fut  traitée  pendant 
lonj^temps  par  son  médecin  habituel.  Elle  urina  un  peu  do 
sang,  dit-elle,  à  cette  époque,  mais  bientôt  put  se  relever  et 
marcher  un  peu.  Cependant  à  la  suite  de  cett-i  péritonite  (?),  il 
lui  était  reîsté  de  rcnipûtement  douloureux  dans  le  Uanc  droit, 
la  peau  avait  été  le  siè;j:e  irecchyniose  pendant  quelques 
semaines,  et  souvent  la  malaile  éprouvait  de  vives  douleurs 
rénales  s'irradiant  dans  la  cuisse  corresitondante  et  des  pous- 
sées do  péritonite  subaigué  qui  l'allaiblissaient  considérable- 
ment. Elle  était  dans  un  état  de  nervosisme  alarmant  et  éprou- 
vait une  syncope  à  la  moindre  émotion.  Bientôt,  au  point  do 
remi)i\tement  du  liane  droit,  il  se  développa  un  véritable  gon- 
lloment,  une  tumeur,  s'éteiulant  en  avant  rt  en  arrière  du  rein 
droit,  précédée  et  accompagnée  do  lièvre,  de  frissons  et  de 
troubles  digostifs  graves.  Il  y  a  G  soinainos,  ce  gonlloment 
devint  tellement  considérable  que  Mme  M...  en  fut  ellVaj'ée, 
car,  outre  l^s  saillir's  primitives  du  liane  droit,  elle  vit  appa- 
raître une  nouvelle  tumeur  du  coté  do  la  fosse  iliaciue  droite  et 
du  pubis.  C'est  cotte  dernièro  tuniour  qui  s'ouvrit  spontanément 
et  donna  issue  à  du  pus  et  des  gaz,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut. 

En  tenant  compte  des  antécédents,  il  y  avait  tout  lieu  do 
su2)poser  que  nous  avions  all'alre  à  une  néphrite  suppuréo,  pro- 
babhmMit  de  causo  traumati(pie,  qui  avait  donné  limi  à  un 
abcès  périné|(hréti(iue,  s'étant  ouvert  à  la  fois  du  côté  du 
côlon  ascendant  et  du  côté  de  la  peau.  Pareille  conqjlication 
rendait  l'intervention  chirurgicale  diflicile. 

Les  urines,  analysées  par  le  I)r  Brest,  contenaient  du  pus 
et  du  sang  en  quantité  assez  notable.  Il  y  avait  beaucoup  d'al- 
bun)ine. 

Opérai  ion,  le  81  mars  188i3.  —Après  avoir  obtenu  l'anesthé- 
sie  chloroformique,  je  commençai  d'abord  par  agrandir  l'ou- 
verture sus-pubienne  dans  la  direction  do  la  fosse  iliaque  et 
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du  rein  ilroit.  Je  reconnus  ainsi  qu'il  y  avait  un  vaste  foyer 
sous-cutané,  parallèle  au  ligamoiit  de  Fallope  et  un  peu  en 
avant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  communi(iuant  à 
travers  la  paroi  musculaire,  par  un  trajet  listuleux,  avec  un 
foyer  profond  qui  allait  dans  la  direction  du  rein.  Au  niveau  de 
ce  trajet  listuleux,  le  pus  avait  détruit  les  muscles  sur  une  lar- 
geur de  8  centimètres  environ  jusqu'au  péritoine.  J'enlevai  par 
le  raclage  toutes  les  fongo.sités  (jui  tapissaient  le  foyr  sous- 
cutané  et  le  trajet  listuleux,  et  je  reconnus  alors,  au  niveau  de 
ce  dernier,  qu'il  existait  u  n  autre  cul-de-sac  sous-cutané  qui 
remontait  on  dehors,  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure. Introduisant  le  doigt  par  le  trajet  listuleux,  jr>  constatai 
qu'il  y  avait  un  vaste  foyer  i)urulent,  mélangé  de  matière  fécale, 
situé  entre  le  péritoine  et  le  rein  droit.  C'est  alors  que  je  lis 
une  longue  incision  verticale  allant  des  cotes  à  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure,  intéressant  successivement  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles.  Cette  incision  me  con- 
duisit dans  un  vaste  foyer  extra-péritonéal  qui  remontait  au- 
dessous  du  foie,  descendait  dans  la  fosse  iliaque  droite,  s'éten- 
dait en  avant  jusqu'à  l'ombilic  en  refoulant  à  gauche  les  anses 
intestinales  et  en  arriére  jusqu'au  carré  lombaire  qui  était  mis 
à  nu.  Le  rein  lui-môme  était  parsemé  de  foyers  purulents, 
blanchâtres,  séparés  par  des  portions  parenchymatousns  noi- 
râtres, friables,  cédant  sous  le  doigt  lors(iue  'y  clierchai  à  les 
saisir  avec  des  i)inces,  et  constituant  une  vérital)le  boue  splé- 
nique.  Je  liai  le  hile  en  masse  avec  un  gros  lil  de  soie  et  Us 
l'extraction  de  cet  organe  sans  difiiculté. 

Comme  il  importait  de  donner  au  pus  une  issue  facile,  je  pas- 
sai à  travers  le  carré  lombaire,  par  la  idaie  abdominale,  avec 
un  gros  trocart,  une  anse  de  caoutcliouc  fenêtre  dont  je  lixai 
l'autre  extrémité  à  l'une  des  lèvres  de  la  i>laie.  J'en  plaçai  une 
semblable  dans  le  foyer  sous-cutané  sus-pubien  et  je  fermai 
le  reste  de  la  plaie  avec  des  lils  de  soie. 

Pendant  toute  l'opération  (pii  a  duré  une  heure  et  demie,  je 
ne  vis  (pi'un  petit  gaz  dans  le  foyer  purulent  et  je  ne  crus  pas 
devoir  faire  de  grands  délabrements  pour  rechercher  lacommu- 
nicalion  avec  le  côlon,  espérant  ijue  cette  petite  perforation 
intestinale  disparaîtrait  avec  la  cicatrisation  de  tout  ce  vaste 
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foyer  purulent.  Pansement  avec  Razo  io'lofonnce,  f^aze  phéni- 
quée,  Mackintosh,  ouate  et  bandage  do  corps'on  llanelle. 

Suites  de  V  opérât  ion.  —  Réaction  facile. [Le  soir,  la  tempé- 
rature qui  avait  été  à  3J'  avant  l'opération  et  li:  pouls  à  l'.'O, 
tomba  à  37»  et  In  pouls  à  81.  Los  pulsations  cardiai[uos  étaient 
cependant  faibles  et  intermittentes.  Il  y  eut  ([uel(][ues  vomisse- 
ments dus  an  chloroforme. 

Le  U'f  avril.  —  Un  peu  de  sommeil  la  nuit.  Pas  de  vomisse- 
ments. Pouls  plus  plein  et  [)lus  régulier.  Pas  de  lièvre.  Bouil- 
lon et  Champagne. 

Le  2.  —  Le  pouls  est  un  peu  plus  faible  bien  qu'il  reste  à  81. 
Pas  de  lièvre.  Sommeil  la  nuit.  Même  alimentation. 

Le  i)ansemont  est  renouvelé  tous  b^s  deux  jours  et  l'on  fait 
des  injections  phéniquées  par  les  drains. 

Le  11.  —  Suppuration  prr's(ine  tarie,  li'^s  ui'i nés.  (]ui  avaiont  été 
normales  jusqu'à  c^  jour  depuis  l'opératirn.  renforinont  un  peu 
d'albumine.  T.  r'^ô".  Pouls  iSO.  Un  p'^u  >\c  dyspnée  et  d'assoujds- 
sement. 

Le  \'L  —  L^rines  |)lus  abondantes (envii-on  l.."')00  gi'.)  ainsi  ([ue 
la  suppuration  par  la  plaie.  Règles  durant  depuis  cinq  jours 
cessent.  Pas  de  lièvre. 

Lel'i.  —  La  plaie  inférieure  étant  devenu'^  douloureuse,  nous 
retirâmes  tous  les  fils.  Le  lendiMnain,  le  pus  sortit  plus  abondam- 
ment par  la  plaie  lombaire.  Le  pansement  est  renouvelé  tous 
les  JLUirs. 

Le  10.  —  Quelques  [)bénomènes  d'hystérie.  \J)T){)  gi-.  d'urine. 

Le  20.  —  La  malade  se  lève,  n'ayant  plus  (pi'un  drain  dans  la 
région  lombaire  ;  elle  est  prise  do  spasmes  cardiaijues  qui  l'ef- 
fraient beaucoup.  A  partir  de  cette  époipie,  Mme  M.  alla  bien, 
se  levant  et  marchant  assez  facilement.  La  plaiiî  antérieure 
était  conq)lètement  cicatrisée,  il  ne  restait  plus  (pie  le  drain 
postéi'ieur  qu'on  pansait  régulièrement  tons  les  deux,  ou  trois 
jours.  Laguérison  paraissait  durable,  loi's(pie  le  1.'»  juin,  2 mois  et 
demi  après  l'opération,  la  malade  fut  prise  de  crises  gastralgi- 
ques,  de  douleurs  en  ceinture,  de  malaise,  et  rendit  par  son  tube 
postérieur  laissé  en  i)lace  quebpies  graines  de  fraise  et  des 
gaz.  T.  ;j6<',.3.  Pouls  DO. 

Les  jours  suivants,  la  malade  et  la  famille  voyant  (^ue  la  (Is 
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tulo  storcoi'iiln,  bien  qu'insi^^niiliaiito,  s'était  roprodiiito  et  ocea 
sionnait  un  inalais(>  plutôt  moral  quo  pliysimuN  nous  adressè- 
rent di^  vils  reproches  et  ccoutaiit  les  conseils  d'un  confrère  qui 
avait  fait  des  démarches  auprès  de  la  famille,  retirèrent  leur 
conllanco  qu'elles  avaient  si  lé^iliniement  conservée  jusqu'alors 
à  leurs  médecins  ti'aitants.  Elles  s'en  remirent  à  ce  confrère  du 
soin  dp  continuer  ce  traitement,  ce  ipii  nous  em[tèclia  de  suivre 
la  malade.  Ce  n'est  qu'indirectement  (pie  nous  avons  appris  qu'il 
avait  été  moins  lieureux.  (jne  nous  ot  ([ue  la  mala<le  succomba. 

Quimt  an  diagnostic  (\o  la  contusion  du  rein,  il 
est  en  p:éncral  assez  facile  si,  h  la  suite  d'un  coup 
ou  d'une  chute,  il  existe  de  Thématurie,  symptôme 
princii)al  et  inèine  pathognomonique  (Follin  et 
Du[)lay)  de  la  lésion  rénale.  Si  riiémalurie  l'ait  dé- 
faut, on  devra  se  baser  sur  les  symptômes  généraux, 
le  siège  de  la  douleur,  recchymose  locale  au  début 
ou  quelquefois,  plus  tard,  à  distance,  la  tumeur  qui 
peut  exister  dans  la  région  rénale  ;  enfin  les  sym[)- 
tômcs  inllammatoires  tardifs,  comme  ceux  que 
nous  avons  pu  voir  dans  l'observation  précédente. 

En  187G,  Maunoui'y  (1)  présentait  à  la  Société  de 
Biologie  les  pièces  anatomi(pies  d\in  homme  mort 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vcrneuil,  de 
fractures  de  côtes  et  de  contusion  du  rein.  «  Chez  le 
«  sujet  de  cette  observation,  l'urine  fut  toujours 
«  limpide,  quoique  bien  diminuée  de  quantité.  Le 
(c  premier  jour,  le  cathétérisme  donna  un  litre  ;  le 
«  second  jour,  le  malade  urina  seul,  3o0  gr.  ;  le 
«  troisième  jour,  500  gr.  ;  le  quatrième  jour,  GOO  gr.  ; 

(1)  MARDi'Kt,.  Article  Reins.  Dict.  mèd.  et  cliinir.  pnitiquos,  t.  XXX, 
p.  054. 
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«  le  cinquième  800  gr.  C'est  en  se  basant  sur  cette 
a  diminution  brusque  de  la  quantité  d\irine  que 
«  M.  le  professeur  Verneuil  diagnostiqua  la  contu- 
«  sion  du  rein.  De  pius^  il  émit  l'opinion  que  si 
«  celle  quantité  avait  augmenté  chaque  jour,  c'est 
«  que  le  rein  sain  suppléait  peu  à  peu  le  rein 
«  blessé.  » 

Comme  le  pronostic  de  la  contusion  du  rein 
est  fjfénéralement  grave,  tant  par  ses  lésions  immé- 
diates, dont  il  est  souvent  impossible  d'apprécier 
l'étendue,  que  par  les  complications  inflammatoires 
qui  peuvent  survenir  ultérieurement,  le  chirurgien 
devra  surveilleratteiitivement  son  malade,  ordonner 
le  repos  et  l'immobilité  absolue  dans  le  décubitus 
dorsal,  ap[)liquer  quel(|ues  ventouses  et  s'abstenir 
de  toute  intervention  active,  si  l'hématurie  est 
légère.  Des  injections  hypodermiques  de  mor|ihine 
calmeront  les  douleurs.  Mais  si  l'hématurie  est 
inlen-e,  si  les  applications  de  glace  sur  le  ventre 
(Follin  et,  Duplay),  l'usage  de  l'ergotine  à  l'intérieur 
ou  mieux  en  injections  sous-cutanées,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  si,  en  un  mot,  tous  les  médicaments 
hémostatiques  ne  sont  pas  sufllsants  pour  eniayer 
l'hémorrhagie  rénale,  qui  met  la  vie  du  malade  en 
danger,  alors  devra  se  poser  la  question  de  l'inter- 
vention opératoire. 

Simon  estime  que  dans  les  cas  d'hémorrhagie 
grave,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  d'intervenir 
et  de  pratiquer  rapidement  l'extirpation  du  rein  par 
la  région  lombaire,  surtout  lorsqu'il  se  développe 
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une  tumeur  périrénale.  Le  professeur  Duplay  n'ose 
pas,  quant  à  présent,  conseiller  une  pratique  si 
hardie  (I). 

Dans  les  observations  que  nous  avons  réunies, 
aucune  ne  concerne  l'intervention  chirurgicale  ù  la 
période  du  début  (liémorrhagique)  de  la  contusion 
de  rein.  Cependant,  Rowdon  regrette  de  ne  pas  être 
intervenu  plus  lot  chez  son  petit  malade,  entré  à 
l'hôpital  avec  une  abondante  hématurie  consécutive 
à  une  chute  sur  une  pierre.  Le  savant  chirurgien 
de  Liverpool  croit  que,  si  ro|)ération  avait  été  laite 
plus  immédiatement,  les  derniers  accidents  auraient 
pu  être  évités. 

Mais  l'hésitation  ne  sera  plus  permise  et  l'opéra- 
tion plus  discutable  si  le  cliirurgien  se  trouvée  en 
présence  d'une  contusion  du  rein  à  sa  période  sup- 
purative.  Dans  ce  cas,  il  nous  semble  que  l'inter- 
vention ne  peut  être  retardée,  qu'une  large  incision 
lombaire  doit  être  pratiquée  pour  donner  issue  au 
pus,  aux  caillots  san;jiiins  et  aux  débris  de  tissu 
rénal  qui  remplissint  le  loyer  |)Ui'ulent.  Pour  Mar- 
duel,  les  indications  de  ces  diverses  inh^rvenlions 
opératoires  ne  lui  paraissent  [las  suflisammcnt 
établies.  «  Pourtant,  dit-il,  j'ai  pratiqué,  en  1871), 
«  une  néphrotomie  dans  un  cas  de  néphrite  sup- 
«  purée.  »  Dans  nos  sept  observations  de  suppura- 
tion du  rein,  quatra  l'ois  l'incision  lombaiie  l'ut  cou- 
ronnée d'un  plein  succès  et  Rowdon  déploie  d'avoir 
tant  retardé  son  intervention. 

(1)  FoLLiN  et  Duplay.  Traite  de  patliolog.  externe,  t.  VI,  p.  004,  1883. 
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En  rcsunic,  nous  crovons  devoir  conclure  dorélude 
qui  précède  et  des  observations  (jui  vont  suivre(jue, 
dans  les  cas  de  contusion  du  i-ein  avec  liématuric 
incoercible,  le  chirurgien  doit  tenter  la  ncj)hrotomio 
lombaire,  et  même  pi'atiquer  la  ligature  des  vais- 
seaux rénaux  et  iését|uer  le  rcnn  pour  ai-rèter  l'iié- 
mori'liagie.  S'il  va  su|)puration  du  rein,  il  doit  ouvrir 
largement  le  foyer  purulent,  le  laver  et  le  drainer 
immédiatement. 


OUSKRV.VTION  14:i. —  Uonluaimi  dit  rein.  —  Nrphritc  sii/)))iirée. 
—  Nc'p/iroto)iiic.  —  Giiéristtn.  —  l'ar  H.  Quincke  (ilo  Homo)  (1). 

Forgeron,  34  ans.  Coups  sur  côté  gauche  en  18Gl)  et  lu^matiiries 
pondant  l'>  jours.  Eu  1875,  douleurs  lancinantos  dans  région 
lombaire  gauche  avec  irradiatit)n  et  héinatui'ie.  l''n  187(5,  doux 
crises  et  hématuries.  Kn  1877,  tumeur  dans  flanc  gaucho,  lisse,  assez 
résistante,  volumineuse,  l'onction  de  la  tuiiiour  le  12  lévrier  et 
écoulement  de  4,:^"0  ceiilim.  cubes  de  pus  lluide. 

Ojx'rafioit,  .11  fcvricr  1877.  —  Incision  superficielle  et  pâte  de 
chlorure  de  zinc  dans  la  piaii-.  Bientôt  écoulement  de  pus  abon- 
dant. Pou  iï  pou  le  loyer  purulent  diminue,  se  cicatrise  5  semai- 
nes après.  Guérison. 


OBSERVATION  143.—  Contusion  du  rcin.—  N<phrit,;  snppurée. 
—  Ncphrotomio. —  Mur  t.  —  Par  Gourvoisier  (2). 

Paysanne,  24  ans.  lly  a  4  ans,  chute  il'une  hauteur  de  10  pieds 
sur  Pépaule  et  la  lombe   droites.  Douleurs  depuis.  11  y  a  2  ans, 

(1)  Corresp.  Blatt  fiir  Scliwt'izer  Acrzto,  n*  G,  p.  1(31,  15  mars  1878.  — 
lli'vuc  Scion,  niùd.,  t.  XII,  p.  037,  1878. 

(2)  Société  médicale  de  Baie,  23  mai  1878.  —  Corresp.  bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte,  n"  1,  p.  13,  1"  jiiuvier  1879.  —  Revue  Sciences  méd.,  t,  XV, 
p.  024,  1880. 
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troiihlt'S  uritiaiivs.  Il  y  a  un  an,  frissons,  urines  purulontcs.  lui 
novL'hihrc  1877,  lualudo  trc-s-oaclu-ctiiiuo,  outre  à  l'iiùpitiil  iiveo 
urines,  l'otidos  et  purulentos.  Tumeur  ruluniineuse  dans  tluuc 
droit. 

Oitéi'titi(»i,A  nidi  187S.  —  lucisiuu  lombaire,  larpc  ouverturedu 
foyer  purulent  et  i^ei)uleiMent  de  000  gv.  de  pus.  liUV;ij:e  et  drai- 
uagi!.  Bientôt  fièvre  et  si^iu^s  de  péritonite.  Mort  le  .septième  jour, 

Aulujisic. —  Péritonite  généralisée;  rein  droit  converti  on  un 
énorme  sac  de  20  centimètres  do  luuycur,  12do  largeur  et  8  d'épais- 
seur. 


UliSKRVATlON  144. —  linptni'c  du  rein  (Irait. —  llcuiaiiirie.  — 
Nt'phrcrioniii;.—  Ci/^t/ii/nniif  h'fi'rn/r'  ranscculirc. —  Murl.  — 
l'ar  Rowdon.  H.  G.  (1). 

Charles  M.,  \.i  ans,  enti'a  le  7  dcceinhrcî  à  l'Iiôpital  <l('s  Mutants 
de  Liverpoul.  l.a  veille,  il  était  toiiil)é d'une  lianteiii'  de  huit  pieds 
sur  une  pierre  de  taille.  Douleurs  (huis  le  eôté  droit  ;  la  seule 
mar(iue  de  trauuuitisme  était  une  petite  plaie  contuse  au  niveau 
de  la  crête  iliaijue.  Ih-matnrie  au  monieut  <Ie  l'cutn-e. 

Diagnostic  :   rtiptui'e  du  r(>iu  droit. 

L'hématurie  diminua  iicudant  les  premiers  Jours,  mais  elle 
reprit  bientôt  sa  gravité  en  même  tem|»s  qu'une  cystite  aigué  se 
déclarait.  Tour  arrêter  Técoulement  du  sang  dans  la  vessie,  on 
résolut  d'intervenir. 

Opération,  '^\  drccmbrc  18S2.  —  Incision  lombaire.  Le  rein  est 
presque  complètement  déchiré,  l'onction  de  la  poche  pour  vider 
réj)anchement  sanguin. 

Amélioration.  iMais  bientôt  les  .symptômes  de  cystite  aiguè  repa- 
raissent avec  intensité.  Le  ;}0  décembre,  on  prati(|ue  une  cystoto- 
mie  latérale  qui  donne  issue  à  des  caillots  sanguins  d'une  odeur 
tVitide,  Drainage  de  la  vessie.  Atténuafion  très-notable  des  syir.p- 
tômes  de  la  cystite.  Mort  le  quarantième  jour.  La  cause  semble 
attribuable  A  une  pyélite  et  à  un  abcès  néphn'tique  circonscrit  du 
r.ùn  gauche,  lésions  probablement  consécutives  à  rextensiondo  la 

(1)  lloval  Médical  and  Surfrical  Society  (Brit.  îucd.  Journal,  1883,  vol.  L 
—  La  Semaine  Médicale,  18S3,  p.  204). 
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cystite  qu'ont  provoquée  la  présonoo  des  caillots  altérés  et  la  réten- 
tion d'urine.  Rowdou  croit  que,  si  la  cystotoniie  avait  été  pratiquée 
plus  tôt,  ces  derniers  accidents  auraient  pu  être  évités. 


OHSKRVATION  145.  — Dérhirure soiis-ctttanéo  du  rein  f/aiiche. — 
Hématuries  secondaires  très-graves.  —  Suppuration  du  foyer 
traunuitique, —  Incision  et  ablation  de  frayments  isoli's  de  tissu 
rénal.  —  Guérison.  —  Par  M.  le  D'Maunoury  (de  Chartres)  (1). 

Le  31  août  18S3,  je  fus  appelé  dans  un  banieau  des  environs  de 
Cliartres,  pour  voir  un  jeune  lioninie  de  vinjrt-sopt  ans,  charretier, 
(jui  me  raconta  ce  ijiii  suit  :  Le  '2G  juin,  il  conduisait  une  îJ:rosse 
voiture  attelée  do  cinq  chevaux,  lorsque,  en  sortant  par  la  porte 
d'une  ferme,  ses  chevaux  ayant  tourné  un  peu  trop  brusiiuement, 
la  chaîne  du  trait  l'appliqua  violemment  contre  le  pilier  de  la  porto 
et  le  roula  contre  ce  pilier.  Il  ressentit  alors  une  sorte  de  cra(|ue- 
ment  dans  le  ventre  et  fut  jeté  par  terre.  Ou  le  porta  dans  sou 
lit;  il  éprouvait  une  douleur  violente  de  côté,  pouvait  à  peine  res- 
pirer, mais  cei)endant  il  n'y  avait  sur  le  corps  ni  plaie,  ni  trace 
extérieure  de  contusion. 

Le  lendemain  de  l'acnideut,  l'urine  était  rose  et  elle  resta  telle 
les  trois  on  quatre  jours  suivants  Le  surlendemain  de  son  acci- 
dent, il  se  promena  un  peu  sans  éprouver  aucune  douleur.  Deux 
jours  plus  tard,  il  alla  en  voiture  à  (^uehjues  lieues  de  là  consulter 
un  rebouteur  (jui  lui  trouva  une  fracture  de  la  clavicule  droite  dont 
il  porte  clfoctivenient  la  trace.  Knfin,  six  jours  après  son  accident, 
il  quittait  complètement  le  lit  et  restait  levé  toute  la  journée;  à  ce 
moment  l'urine  était  redevenue  parfaitement  claire  ;  j'ai  cherché 
si  ce  malade  avait  iiréseuté  un  siiiue  fort  ii'iportant  pour  le  dia- 
gnostic, sur  le(piel  mon  luaitre,  .M.  Verneuil,  a  attiré  raftention,  k 
savoir  la  diminution  brusque  de  la  quantité  d'urine  immédiate- 
ment après  le  traumatisme,  mais  les  renseignements  qui  m'ont 
été  donnés  é'aient  très-vagues;  le  malade  n'avait  conservé  aucun 
souvenir  précis  à  ce  sujet. 

(1)  Note  sur  les  indications  opératoires  dans  la  déchirure  traumatique 
sous-cuianèe  du  rein.  Par  le  D'G.  M;iuiioury,  chirurgien  de  IHôtel-Dieu 
do  Chartres  (Con^'rès  français  de  Chirurgie.  Paris,  1885,  p.  2j9). 
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Le  malade  n'éprouvait  i)liis  aiifun  malaise  et  il  se  croyait  com- 
plùteiiiont  giiOi'i.  n'étant  plus  retonu  (jiie  par  sa  fracture  do  la 
clavicule.  Aussi,  tpnn/ft  jours  aprws  son  accident,  il  retournait  i\ 
pie  I,  à  huit  ou  nout  kilouictrc»  de  l;"i,  rcpcondre  son  service  de 
charretier.  Il  n'y  resta  qu'une  denii-jouruL^e.  En  arrivant,  il  urina 
un  peu  desan;^;;  dans  l'après-midi,  étant  allé  labourer  dans  les 
champs,  il  ressentit  brusijuement  une  crise  de  coliques  avec  vives 
douleurs  de  reins;  il  ne  put  ;\  cause  de  la  douleur  rentrer  de  suite, 
et,  quand  il  le  put,  deux  heures  environ  après  la  crise  doulou- 
reuse, il  urina  avec  une  certaine  gène,  mais  d'un  seul  Jet,  un  litre 
environ  d'un  liquide  noirâtre,  ♦'pais,  qu'il  appelle  du  sang  meurtri. 

On  le  ramena  alors  chez  lui  en  voiture,  mais  il  dut  faire  les 
deux  dci'niers  kilomètres  de  la  nuite  à  pied.  Eu  arrivant  il  urina 
des  caillots  de  sang.  Le  lendemain,  il  éprouva  une  grande  gène 
pour  uriner.  Le  lebuuteur  ne  lui  ayant  pas  réussi,  il  alla  con- 
sulter lo  piiai'ma''ien  qui  lui  vendit  une  sonde  avec  laquelle  il  se 
sonda  lui-même  et  donna  issue  à  des  caillots  sanguins  très-abon- 
dants. 

Les  jours  suivants,  il  continua  à  pisser  des  caillots. 

Il  resta  dans  cet  état  pendant  ([uinze  jours,  ne  souffrant  pas 
ou  du  moins  n'ayant  ressenti  qu'à  deux  reprises  une  douleur 
passagère,  assez  légèi-e  du  côté  de  la  région  lombaire.  Ce  n'est 
(ju'hu  l)out.  de  ces  quinze  jours  qu'il  fut  forcé  de  se  mettre  au  lit 
à  cause  de  son  extrême  fail)lcsso  Quinze  jours  se  passèrent  encore, 
pondant  l-'squels  l'urine  resta  d'un  noir  rougeatre  et  au  bout  de 
ce  temps  elle  redevint  parfaitement  claire;  au  dire  du  malade  elle 
n'a  jamais  renfermé  trace  de  pus. 

Malgr<i.  le  retour  de  l'urine  k  l'état  normal,  l'affaiblissement 
continuait  augmenter  rapidement,  puis  on  vit  survenir  de  la  fièvre 
le  soie,  sans  aucun  frisson  d'ailleurs,  do  l'œdème  des  pieds,  une 
ulcération  au  sacrum,  bref  le  malade  m'appelle  le  31  août,  neuf 
semaines  après  son  accident. 

Je  le  trouve  daus  un  état  de  cachexie  profonde.  La  maigreur 
est  excessive,  la  face  jaune  et  terreuse,  la  langue  sèche  et  cou- 
verte de  muguet,  les  membres  décharnés  sont  recouverts  d'une 
peau  sèche,  le  pied  gauclie  est  très-œdéniatié;  enfin  il  existe  une 
eschare  au  sacrum  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante  cen- 
times. Pouls  à  130.  Teujpérature  à  3S»,4. 

B.  16 
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Devant  cet  état  misérable,  on  songe  de  suite  à  une  phtliisio 
arrivée  au  flornier  degré  ou  à  une  suppuration  de  longue  durée. 
Mais  la  malade  ne  tousse  pas  et  rexurnen  de  la  puitrine  montre 
que  de  oe  côté  il  n'y  a  aur'un  signe  anormal,  sauf  en  arrière  une 
submatiti'  dans  la  moitié  int'ériourc  du  poumon  gauche,  avec 
gros  frottements  tout  à  fait  à  la  base.  L'urine  est  i)arfaitcment 
claire  et  ne  renferme  pns  du  tout  du  sang  depuis  luiit  jours  ;  le 
malade  n'a  jamais  vu  de  pus  ni  dans  son  urine,  ni  dans  ses 
selles. 

Le  ventre  est  souple,  mais  il  est  légèrement  douloureux  quand 
on  déprime  un  peu  fort  sa  moitié  gauche  qui  laisse  les  doigts 
s'enfoncer  moins  profondément  (jue  du  côté  droit. 

Enfin,  quand  On  fait  asseoir  le  malade  dans  son  lit,  on  voit  la 
région  lombaire  du  côté  gauche  former  une  saillie  manifeste  sans 
rongeur  ni  œdème  de  la  peau,  donnant  une  sensation  de  dis- 
teiision  par  un  liquide,  mais  pas  de  fluctuation  véritable  ;  en 
outre,  la  pression  sur  ce  point  est  très-légèrement  doulou- 
reuse . 

Cette  saillie  lombaire,  rapprochée  de  la  matité  de  la  base 
gauche  et  de  l'empâtement  du  flanc  permet  de  diagnostiquer  une 
grosse  collection  liquide,  développée  autour  du  rein  contu- 
sionné, plus  ou  moins  altéré.  Je  conseille  l'ouverture,  si  besoin 
en  est,  la  néphrectomie. 

Je  vais  pratiquer  cette  opération  le  3  septembre  1883,  assisté  de 
mes  confrères,  les  docteurs  Guillemin  et  Kabuan. 

Le  malade  est  dans  le  même  état  misérable  que  lors  de  ma  pre- 
mière visite,  mais  je  ne  trouve  plus  ni  saillie  lombaire,  ni  empâ- 
tement du  flanc  gauche;  il  paraît  que  le  lendemain  de  mon  exa- 
men il  y  a  eu  du  pus  dans  l'urine.  11  serait  actuellement  tout  à  fait 
impossible  de  constater  l'existence  d'un  abcès;  toutefois  on  sent 
qu'en  dehors  de  la  masse  sacro-lombaire,  la  paroi  abdominale 
est  plus  mince  et  plus  molle  que  de  l'autre  côté,  c'est  le  seul  signe 
anormal  qui  existe.  Pour  confirmer  d'ailleurs  le  diagnostic,  je  fais 
une  ponction  exploratrice  qui  donne  issue  â  du  pus  épais,  gris 
rosé. 

Cela  fait,  je  procède  à  l'opération.  Chloroforme.  Malade  couché 
sur  le  côté  droit.  Incision  verticale  de  5  à  6  centimètres,  à  8  cen- 
timètres des  apophyses  épineuses,  allant  de  la  douzième  côte  à  la 
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crêto  iliu<iuc,  mais  n'arrivant  pas  tout  à  fait  Jusfju'iï,  ces  doux 
points.  La  poau  ost  soctionni'O,  puis  l'aponévrose  ;  jo  rejette  en 
dedans  lo  boni  du  muscle  sacru-lumbaii'o.  je  sectionne  les  fibres 
ilu  musflo  transverse,  puis  je  dérhire  avec  la  sonde  cannelée  l'apo- 
névrose é|)aissie  et  friable  et  je  tombe  alors  dans  un  vaste  foyer 
d'où  s'échappe  un  liti-e  environ  il'un  pus  épais,  jrris  l'osé,  à  peu 
près  sans  odiur  et  i;otamnient  sans  odeur  urineuse. 

Ce  pus  renferme  une  assez  {,M'ande  (piantité  de  masses  molles, 
constituées  les  unes  par  des  moreeaux  de  tissu  rénul,  les  autres  jiar 
des  caillots  sanguins. 

Ua  do  ces  fragments,  plus  volumineux  que  les  autres,  est  formé 
l)ar  une  grosse  tranche  du  rein  taillée  dans  sa  hauteur  et  renfer- 
mant de  la  sultstame  coi'ticale  et  des  pyramides  de  Malpighi;  ce 
fragment  peso  'S>  grammes. 

liO  doigt  introduit  monti'e  <jue  la  cavité  est  très-grande,  elle 
s'élève  en  haut  sous  le  diaphragme  retoulé,  eu  bas  elle  s'enfonce 
vers  la  fosse  iliaipie  par  doux  prolongements  dont  le  doigt  ne  peut 
atteindre  rcxtrémité.  La  main  ramené  les  débris  dont  j'ai  parlé, 
mais  on  ne  se.it  nulle  part  de  masse  ilottanto  attachée  à  la  paroi 
(le  la  cavité  par  un  pellicule.  Partout  où  le  doigt  passe,  il  trouve 
la  paroi  de  la  cavité  parfaitement  lisse  et  la  vue  montre  .^ue  cette 
paroi  est  tapissé'e  [lar  une  membrane  nudle,  jaunâtre  comme  dans 
tous  les  abci'S  formés  depuis  un  cei'tain  temps. 

Lavages  de  la  cavitc-  avec  une  sidution  phéniquéc. 

(Juand  l'eau  revient  claire  et  sans  débris,  je  i)lace  deux  gros 
drains  et  je  fais  un  pansement  Lister.  Le  traitement  devra  être 
fait  comme  dans  un  empyème. 

Kn  eommcnyant  l'opération,  je  pensais  jeter  une  ligature  sur  les 
vaisseaux  du  rein  et  enlever  cet  organe,  mais  devant  cette  cavité 
vide, je  ue  puis  remplir  ce  iirogrimme.  Y  a-t-il  d'ailleurs  encore  un 
reste  de  rein  eu  un  point  des  parois  de  la  cavité;  c'est  assez  dou- 
teux. Il  est  sorti  au  moins  ôO  grammes  de  tissu  rénal  ramolli  et 
une  partie  a  dû  déjà  se  linuéfier. 

11  eût  été  d'ailleurs  plus  nuisible  tprutile  d'aller  gratter  les 
parois  do  l'abcès  pour  chercher  ces  débris  hypothétiques. 

Dès  le  lendemain  de  l'opération,  l'appétit  est  revenu  ainsi  que 
lo  sommeil;  le  malade  a  toujours  faim. 

Le  7  septembre,  l'œdème  des  pieds  a  complètement  disparu. 
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Le  9.  —  Le  malade  a  nicilloiire  mine.  Teinp.  37».  Le  pan- 
sement renferme  ti'ès-i)eii  de  pus.  On  fait  chaque  Jour  des 
lavages  phéniqués  d'une  manière  très-simple:  on  fait  coucher  lo 
malade  sur  le  ventre,  on  lui  remplit  sa  cavité  et  on  le  faisant 
ensuite  coucher  sur  le  dos,  cotte  cavité  se  vide  tout  naturellement. 
Elle  adc'jà  d'dilleurs  diminué  très-notamment. 

Dès  les  premiers  jours,  on  a  supprimé  les  drains  devenus  inu- 
tiles. 

Le  18  septembre.  —  Le  malade  sort  pour  la  première  fois  dans 
la  rue. 

Le  19 octobre.  —  Laplaieest  complètement  cicatrisée. 

Dans  les  dix-huit  premiers  jours  qu'il  s'est  levé,  il  a  augmenté 
de  huit  kilogrammes.  Il   a  fait  aujourd'hui  six  kilomètres  à  pied. 

Le  22.  —  Il  reprend  son  métier  de  charretier. 

En  septembre  1884,  je  revois  le  mnlade.  11  vient  de  faire  les 
grandes  manœuvres  pendant  vingt-huit  jours  comme  réserviste  et 
n'en  a  été  nullement  fatigué.  Il  jouit  d'une  excellente  santé  et 
urine  ti'ès-bien  comme  auparavant.  Il  ne  reste  d'autre  trace  de 
l'opération  qu'une  petite  cicatrice  blanche  légèrement  déprimée 
au  niveau  de  l'incision. 


OBSERVATION  14G. —  Contusion  du  vehKjanche. — Xi-j/hvile  sup- 
purafire. — Xcphrafomie. —  Gnerismi. —  Par  John  Marshall  (1). 

Fillette,  3  ans,  renversée  par  une  voiture  dont  une  roue  lui  passe 
sur  le  corps.  Un  mois  après  l'accident,  elle  (piitte  le  lit.  4  mois 
plus  tard,  douleur  dans  l'égion  lombaire,  gonflement,  lluctuation. 
Ponction  donne  15D  gr.  de  liquide  jaune,  brun,  contenant  5,5  0/0 
d'urée. 

Opiliatiun,  1883.  —  Ponction  avec  gros  trocart.  Drainage;  issue 
de  3ll  onces  (environ  1,:^U0  gr.)  de  liquide  purulent.   Guéi'ison. 

(I)  Mcd.  Times,  p.  024,  2  junc  1883. 
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OBSERVATION  147.  —  Déchirure  du  rem  drmf.—  Abcès.—  Né- 
phrotomie.  —  Gucrison.  —  Par  Robert  F.  Weir,  M.  D.  (1). 

M .  Q...,  jeune  femme  mariée,  30  ans,  entre  à  New-York  Hospital, 
6  octobre  1884.  Fausse  couflie  on  mai  dernier,  avec  métrurrbagie 
jusqu'au  ukùs  d'août.  Durant  ce  temps,  fréquentes  attatjuos  d'in- 
flammation abdominale  qui  la  retenaient  au  lit.  15  septembre  der- 
nier, menstruation  suivie  do  fièvre,  nausées  et  douleurs  abdomi- 
nales. D'abord  admise  dans  une  s;iUe  de  médecine,  on  dcrou- 
vrit  une  tumeur  dans  le  flanc  droit.  l\)nction  exploratrice  et  pus. 
^liction  t'n'MjUi'ute  et  doulourensu  et  urine  avec  pus  et  sang.  En 
l'interrogeant,  la  malade  nia  avoir  reçu  aucun  coup. 

Quand  je  vis  la  malade,  la  tumeur  s'éfendait  du  bord  libi'e  du 
foie  k  la  crôte  iliaque,  avec  un  diamètre  transversal  de  5  i)ou''es 
au  moins,  tumeur  douloui-euso  à  la  pression,  lisse,  résistante,  dont 
la  matité  se  continuait  avec  celle  du  foie.  Une  nouvelle  ponction 
exploratrice  ne  retira  que  du  sang  pur.  Trois  jours  plus  tard. troi- 
sième ponction  n'amenant  «jne  du  sang.  Le  cinijuiènie  jour,  pus 
par  une  nouvelle  ponctit)n.  l'cndant  tout  ce  temps,  l'urine  ét;iit 
l)res(pio  normale.  Le  médecin  de  l.i  malade  nous  raconta  que  dix 
Jours  environ  avant  son  entrée  à  riiùpital,  elle  aurait  reçu  un  coup 
de  pied  d'une  personne  ({u'idle  ne  voulait  pas  accuser  et  (|u"elle 
avait  remlu  des  uidnes  sanguinolmites,  pendant  deux  jours  après 
cet  accident. 

Olivration,  octobre,  18'^4.  —  Pensant  à  la  présence  d'un  abcès 
jjérinéplirttiqne,  je  fis  d'aiicn-d  une  incision  au  Ixu'd  externe  de  la 
tumeur  (jui.  après  avoir  été  mise  à  nu.  fut  reconnue  comme  faisant 
j'aiticdu  l'cin,  Sutnii'  de  cette  ouverture  abdominale  ave-  (il  do 
soie  et  incisi(Mi  loinb.iii'O  de  la  doiizicHK!  cote  à  la  crête  iliaque,  cm 
dehors  du  carré  des  lombes.  Ueiu  dénudé  et  si  ramolli  (|ue  je  pus 
avec  le  doigt  prati(|uer  une  ouverture  dans  une  cavité  remplie  do 
caillots  sanguins  mélangés  de  pus,  et.  après  l'évacuation  de  cette 
caviti',  je  remarquai  une  <lécliirure  dentelée!  se  dirigeant  vers  la 
partie  inférieure  du  bord  externe  du  rein,  déchirure  produite  sans 

(1)  New-York  Médical    Journal.  Docendjer  27th  1884. 
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doute  par  lo  coup  de  pied.  Lavage  antisoptique  do  la  plaie,  drain  et 
pansement.  Chute  de  la  teinpth-ature,  amélioration  de  lYHut  gi5néral; 
nouveau  drain  dans  partie  inférieure  de  la  pluie  où  existait  un  peu 
de  rétention  du  pus.  Plaie  abdominale  guérie  complètement  après 
quatre  jours.  Plaie  lombaire  cicatrisée  le  6  novembre.  Guérison 
complète. 


B.  Plaies  du  rein. —  Sans  vouloir  faire  ici  l'histoire 
complète  des  plaies  du  rein,  nous  dirons  que  cet 
organe,  placé  profondément  dans  la  gouttière  costo- 
vertébrale  lombaire,  est  assez  rarement  le  siège  de 
plaies  pouvant  nécessiter  Tintervention  du  chirur- 
gien. Parmi  les  nombreuses  observations  que  nous 
publions  dans  notre  travail,  nous  n'en  avons  que 
quatre  qui  aient  exigé  une  opération  presque  immé- 
diate. Brandt  fait  Textirpation  d'un  rein  hernie  à 
travers  une  plaie  lombaire  produite  par  un  coup  de 
couteau  et  la  malade  guérit. 

Marvaud  reçoit  le  20  janvier  187o,  à  l'hôpital 
militaire  de  Mascara,  une  jeune  femme  arabe  qui 
venait  d'être  frappée  de  i)lusieurs  coups  d'yatagan; 
le  rein  droit  faisait  hernie  dans  la  région  lombaire 
au-dessous  de  la  douzième  côte.  On  ht  immédiate- 
ment la  ligature  du  pédicule,  ligature  que  l'on  serre 
davantage  tous  les  jours  et  le  hile  considérablement 
diminué  de  volume  est  sectionné  avec  des  ciseaux  le 
7  mars  1875;  la  malade  guérie  quitte  l'hôpital,  le 
28  du  môme  mois. 

Il  en  est  ainsi  du  Chinois  de  Carlwright.  Dans  ce 
cas,  il  s'agissait  aussi  d'une  hernie  du  reinù  travers 
une  plaie  lombaire.  Ce  rein  sur  lequel  on  avait  appli- 
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que  des  cataplasmes  (ou  de  la  pommade)  de  guano, 
selon  les  usages  de  la  campagne,  présentait  des  phé- 
nomènes de  suppuration  et  fut  enlevé  avec  succès. 

Démons  présenta  dernièrement  à  la  Société  de 
Chirurgie  tie  Paris  le  résultat  de  Tobservation  d'un 
malade  atteint  de  plaie  du  poumon  et  du  rein 
gauches,  pour  laquelle  il  dut  pratiquer  la  néphrec- 
tomie.  Déjà,  au  moment  de  l'opération,  c'est-à- 
dire  27  jours  après  l'accident,  il  existait  un  abcès 
périnéphrétique. 

Nous  rapprocherons  de  ces  faits  les  deux  cas  de 
Spencer  Wells  et  d'Archer  qui,  le  premier,  extirpa 
le  rein  par  mégarde  en  enlevant  une  tumeur  flbro- 
kystique  de  l'utérus,  et  le  second  déchira  tellement 
le  rein  pendant  le  décollement  d'un  kyste  ovarique, 
qu'il  fut  obligé  d'en  faire  l'extirpation  et  la  malade 
guérit. 

Barker  se  décida  à  enlever  le  rein  par  la  voie 
abdominale  chez  un  jeune  garçon  de  trois  ans  et 
demi  qui  avait  été  renversé  par  une  voiture  et  pré- 
sentait les  signes  d'une  rupture  de  l'uretère.  Comme 
on  le  voit,  dans  nos  six  observations  de  plaie  du  rein, 
quatre  sont  dues  à  des  instruments  tranchants  portés 
dans  la  région  lombaire  ou  le  flanc,  deux  sont  acci- 
dentelles et  lésultent  d'une  opération  pratiquée  sur 
l'ovaire  ou  l'utérus.  On  a  cité  également  le  fait 
suivant:  Dans  une  chute  sur  une  fourche  (1)  le 
manche    de    l'instrument    pénétra   dans    l'anus, 

(1)  Murphy  Mouthly  Arcliiv.,  1834. 


248  DE  L'INTEUVENTION  CHinURGICALE 

déchira  le  rectum  et  sépara  le  tiers  inférieur  du 
rein  gauche  d'avec  le  reste  de  Torgane.  Legouest(l) 
rapporte  le  cas  d'un  soldat  russe  blessé,  à  la  bataille 
d'Inkermann,  de  deux  coups  de  feu  au  rein  et  au 
genou. 

Le  rein  peut  être  le  siège  d'une  simple  petite 
déchirure(cas  de  Démons)  ;  d'autres  fois  il  est  perforé, 
divisé  de  son  bord  externe  au  hile  comme  si  on 
l'avait  sectionné  avec  un  couteau  (cas  de  Rrandt)  ( )n 
comprend  la  dilTérence  de  gravité  de  la  plaie  du  rein 
selon  que  l'instrument  vulnérant  porte  sur  Tune  des 
deux  extrémités  do  l'organe  ou  sur  sa  portion 
moyenne.  Dans  le  premier  cas,  l'hémorrliagie  |)eut 
être  insignifiante,  dans  le  second  au  contraire,  elle 
peut  être  foudroyante,  les  vaisseaux  rénaux  étant 
coupés.  Il  n'est  pas  non  plus  indilVérent  que  la  |»laie 
soit  dirigée  d'avant  en  arrière  ou  au  contraiie  d'ar- 
rière en  avant,  la  i)laie  du  péritoine  et  d'autres 
orffanes  de  la  cavité  abdominale  ou  de  la  cavité 
thoracique  ajoutent  considérablement  à  la  gravité 
de  l'accident. 

En  général,  il  est  assez  facile  de  diagnostiquer 
une  plaie  du  rein.  Si  l'organe  fait  hernie  à  travers 
la  plaie  lombaire,  le  diagnostic  s'impose.  Mais  il  n\^n 
est  pas  toujours  ainsi,  car  quelquefois  le  sang  et 
l'urine  s'épanchent  dans  la  cavité  péritonéale  ou 
rétro-péritonéale,  au  lieu  de  couler  par  \i\  [tlaie  ou 
les  voies  naturelles.  Dans  ces  cas,  la  marche  ulté- 

(1)  Legouest.  Traité  de  Chirurjjie  d'ai-nièc,  2*  cdit.,  1872,  p.  403. 
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rieure  des  accidents  inflammatoires  lèvera  bientôt 
tous  les  doutes.  Les  phénomènes  généraux  tels  que 
syncope,  li|totliymics,  pùleurde  la  l'ace,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  faiblesse  et  fréquence  du  pouls, 
nausées  et  vomissements  aideront  aussi  à  reconnaî- 
're  la  lésion. 

En  présence  d'une  plaie  du  rein,  le  chirurgien 
suivra  les  indications  fournies  par  la  plus  ou  moins 
grande  inlensité  dos  symptômes  produits  par  la 
lésion.  S'il  existe  une  légère  hémorrhagie,  on  achni- 
nistrera  des  hémoslnti(|ues.  Il  faudra  éviter  le  tam- 
ponnement de  la  plaie,  car  le  sang  et  Turine  pour- 
raient se  répandre  dans  le  péritoine  et  causer  une 
péritonite  moi  telle.  On  facilitera  au  contraire  Técou- 
lemcnt  de  Turine  par  la  plaie  lombaire  et.  si  la  mic- 
tion est  gênée,  le  cathétéi'isrrie  enlèvera  les  caillots 
sanguins  qui  obstruaient  le  canal  de  rurèthre. 

Si  le  rein  fait  hernie  à  travers  la  plaie  lombaire, 
il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  en  faire  rexlir|)ation, 
suivre  en  cela  la  conduite  de  Brandt,  de  Marvaud 
et  de  Cailwright.  Cependant,  si  le  rein  hernie  ne 
présentaitque  peu  ou  pas  de  déchirure  de  &<>n  tissu, 
il  nous  semble  qu'il  vaudrait  beaucoup  mieux  désin- 
fecter la  [)laie.  léduire  le  rein  liernié  et  réunir  les 
bords  de  l'incision  traumatique  par  un  pansement 
antisepticpie  des  plus  rigoureux. 

En  présence  d'une  hémorrhagie  formidable, 
mettant  la  vie  du  malade  en  danger,  Simon  conseille 
de  faire  une  large  incision  lombaire,  de  mettre  le 
rein  à  nu  et  d'en  faire  l'extirpation. 
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Il  considère  que  la  cautérisation  au  fer  rouge 
n'arrête  pas  l'hémorrhagie  rénale,  comme  le  lui  ont 
démontré  ses  expériences  sur  des  chiens. 

Nous  croyons  devoir  partager  cette  opinion 
hardie,  mais  logique. 

A  la  période  de  suppuration,  le  chirurgien  devra 
se  conduire  comme  nous  l'avons  dit  pour  la  né- 
phrite su ppurative résultant  de  la  contusion  du  rein, 
c'est-à-dire  pratiquer  la  néphrotomie. 

En  résumé,  de  l'examen  approfondi  des  six 
observations  de  plaie  du  rein  qui  suivent,  nous 
devons  conclure  que  la  néplirectomie  doit  ôtrel'opé- 
ration  d'emblée,  quand  il  existe  une  hernie  du 
rein  avec  plaie  de  l'organe  pouvant  amener  une 
mort  rapide. 


ORSEllVATION  148.  —  Extirpation  accidentelle  d\in  rein  adhé- 
rent à  une  Inmenr  fibro-ci/stiqiie  de  l'utérus.  —  Mort.  —  Par 
Spencer  Wells  (1). 

Femme,  opéréfi  il  y  a  dix  ans,  par  incision  sur  ligne  médiane, 
pour  une  tumeur  fibro-cystique  de  l'utdrus.  Comme  le  rein  était 
adiiéreut  à  la  tumeur,  il  fut  enlevé  avec  elle  par  mi''garde.  Lo 
kyste  contenait  de  0  à7  litres  d'un  liquide  sanguinolent.  Torsion 
de  l'artère  rénale.  Le  troisième  jour,  mort  de  septicémie.  Le  rein 
extirpé  était  sain. 

(1)  Mcd.  Times  and  Gaz.,  January  1870.  — The  Laacct,  1870,  Vol.  I. 
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OBSERVATION  149.  —  Plaie  et  hernie  du  rein  par  blessure 
lombaire.  —  Xéphrectomic.  —  Guérison.  —  Par  Brandt  (1). 

Un  homme,  25  ans,  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  la  région 
lombaire.  Une  forte  hémorrliagies'onsuil.  Par  les  efforts  de  toux  le 
rein  est  chassie  hors  de  la  plaie.  L'organe  est  remis  en  place  par  un 
paysan,   mais  un  nouvel  accès  de  toux  le  fait  sortir  de  nouveau. 

Etat  actuel  :  Le  rein  est  perforé,  froid,  divisé  jusqu'au  hile  par 
son  bord  externe,  comme  si  l'on  avait  fait  une  section  de  cet 
organe  avef^  un  couteau  long. 

Un  li(]!iiilo  visqueux,  contenant  de  l'épithélium  rénal,  suinte 
de  cet  organe.  On  ne  trouve  que  des  traces  d'urée  dans  ce  liquide 
qui  est  alcalin. 

Opération,  le  7  juin  1873. —  Le  pédicule  fiitlié  par  transfixionen 
doux  points  et  l'organe  excisé  ;  pas  d'héniorrhagie.  Le  malade 
quitte  l'hôpital  le  23  juin  1873, 10  jours  après  l'opération,  complè- 
tement guéri. 

OHSERV.VTKJ.N  150.  —  Hernie  dit  rein  droit  à  travers  l'.ne plaie 
do  la  rt'i/ion  lu.nbairc  droite.  — Ligature  et  ablation  de  l'organe 
licrnic.  —  Gnt'rison.  —  Par  Marvaud  (2). 

Yaiiinia,  feiunu»  arabe,  15  ans,  entrée  h  l'hôpital  de  Mascara, 
20  janvier  187.").  Nombreuses  blessures  fuites  par  le  mari  avec 
yatagan,  la  plus  grave  à  région  lombaire,  au-dessous  de  la 
douzième  côte.  Rein  liernié  fl  travers  cette  blessure,  plaie  du  rein. 

Douleurs  vives,  nausées,  ballunuemeut  du  ventre,  pas  de  vomis- 
sement. 

Le  21.  Ligature  du  pédicule  avec  fil  do  soie  que  la  malade  ne  peut 
supporter. 

Le  23.  Nouvelle  ligature  qu'on  serre  tous  les  jours  davantage. 

Oprration,!  )nar,slH7o. — Pédicule  rétréci,  sectionné  avec  ciseaux. 
Pas  d'iiémorrliagie.  Etat  général  excellent.  Malade  quitte  l'hô- 
pital, le  28  mars  1875.  Guérie.  La  guérison  s'est  maintenue. 

(1)  Wien.  med.  Wocliensch.,  nov,  1873. 

(2)  Ilec.  do  Mèn).  de  méd.  et  do  chir.  nàlit.,  1875,  p.  502. 
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OBSERVATION  151.  —  Drchintre  du  rein  pendant  l'ahhilinn 
d'un  kyste  de  l'ovaire.  —  Néphrectomie  dans  la  mêine  séance, 
—  Guérison.  —  Par  Archer  (1). 

Femme,  "0  ans,  fit  une  cliiito,  il  y  a  huit  ans,  sur  le  côté  droit. 
Il  s'y  dciveloppa  bientôt  une  tiimt^'action  qui  n'occasionnait  )ias  de, 
douleurs  excessives.  L'urine  contenait  un  peu  d'albumine. 

Diaf^nostic  :  Tumeur  ovari<juo. 

Opération,  le  14  septembre  1S8Q,  —  Incision  sur  lalignemi'diano, 
extirpation  du  kyste,  mais  le  rein  qui  lui  était  fortement  adhérent, 
fut  déchiré  pen'iant  le  décollement  du  kyste  et,  ciunnio  son  paren- 
chyme saignait  abondamment,  on  en  fit  en  même  temps  l'extirpa- 
tion. Au  début,  l'urine  contenait  du  sang,  Si.Y  moisajires,  guérison 
complète. 


OBSERVATION  152.  —  Heriiie  da    rein  par  plaie  lombaire.  — 
2\ép/ii-cctomie.  —  Guérison.  —    Par  Cartwright  \2}. 

Il  s'agit  d'un  prolapsus  du  rein,  chez  un  Chinois,  par  une  plaie 
lombaire.  Cet  organe  présentait  des  phénomènes  <le  suppuration. 
Un  pansement  avait  été  fait  avec  du  fumier  d'oiseaux  (guano  ?) 
d'après  les  usages  delà  camiJagne. 

Le  malade  fut  endormi  et  ie  rein  enlevé;  après  quoi,  la  guérison 
s'est  établie  prompt ement. 


OBSERVATION  153.  — Rupture  ti'auniatirjne  de  rnrctcre [puichc. 
—  Néphrectomie,  —   Guérisun.  —  Par  Barker  (3i. 

Un  garçon  de  3  ans  et  demi,  renversé  par   un  fiacre,  eut  l'ure- 
tère gauche  rupture.  Epanchement  d'urine  dans  le  péritoine  à  la 

(1)  The  Lancet,  1HS2,  vol.  I, 

(i)  TIvLaucot,  IS^O,  vol.  I,  p.  403. 

(3)  The  Lancet,  17  janvier  1S85. 
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suito  (Ifi  cet  accitleiit.  l'cudant  les  six  premières  semaines,  Taii- 
teiir  se  rontoutait  d'une  simple  aspirutiun  de  rurine  épaufhéo. 
Plus  tard,  il  essaya  d'obleuir  uih;  atrophie  rénale  à  l'aide  du 
drainage,  sans  résultat.  Alors,  cxtii'pation  du  rein. 

0/jératioii  ^(late  non  indiciuéel.  —  Incision  abdominale.  Sept 
semaines  après  l'opération,  reniant  sortit  de  riiôpital  avec  une 
petite  fistule  par  laquelle  il  s'écoulaittous  les  jours  un  peu  de  pus. 

Guérisou  quelque  temps  après. 


OBSERVATION  154.  —  Plaie  du  rein  et  du  jjomnon  gauchex. 
—  Itvsection  de  la  portion  heniiée  du  poumon,  —  Néphrecto- 
viie.  —  Guérisuit.  —  Par  Démons  (de  Bordeaux)  (1). 

Homme,  49  ans,  manœuvre,  avec  plaie  du  thorax  entre  les 
neuvième  et  dixième  côtes,  dans  la  nuit  du  30  au  31  août  1S85.  Sur 
la  plaie,  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du  ixdng',  qui  est  du  pou- 
mou  hernie.  Urine  rendue  par  la  vessie  fortement  teintée  de  sang. 
Nausées,  douleur  vive  dans  tlauc  gauche,  lièvre,  ventre  ballonné, 
urine  toujours  sanglante.  Duuhuir  et  empâtement  bien  localisés 
au  flanc  gauche. 

Résection  de  la  portion  herniée  du  poumon  le  8  septembre. 
Ensuite  œdème  des  bourses,  surtout  Aj  aurhe.  Phlegmon  au  pour- 
tour de  la  plaie  du  thorax  ;  incision  e.  issue  de  pus  noirâtre  et 
fétide.  Ecoulement  d'un  liquide  séro-purulent,  puis  plus  tard, 
liquide  contenant  incontestablement  de  l'urine  où.  l'on  a  trouvé 
30  gr.  d'urée  par  litre.  Bientôt  état  général  gi  ave. 

Opérât 'OU,  26  septembre  1885.  —  Incision  lon.baire.  Ecoulement 
d'une  grande  quantité  de  pus  (abcos  périnépliréti(iuc^.  Enucléation 
du  rein  assez  facile,  excepté  à  son  extrémité  supérieure.  En  atti- 
rant le  rein  au  dehors,  forte  hémoi'rhagie  arrêtée  immédiatement 
avec  deux  longues  pinces  liémostaticjues.  Section  du  pédicule  (juL 
est  divisé  en  deux  parties,  dont,  chacune  est  liée  séparément  avec 
un  gros  Crttgnt.  Nouvelle  ligature  de  tout  le  pédicule  eu  masse 
avec  fil  de  soie.  Lavage,  drainage  et  suture  de  lu  plaie. 

(1)  Bull,  et  mcm.  Société  Chirurgie.  Paris,  ISSG,  p.  450. 
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TABLEAU  DES  NÉPIIROTOMIES  ET  DES  NÉPUllECTOMlES 


N"' 

OPÉRATEUR 

DATK   DK 

L'OPÉRATION 

',1 

y) 

< 

DIAGNOSTIC 

I 

Wells  Spencer. 

1870. 

P. 

Tumeur  fibro-kystique  de  l'utérus. 

2 

IJraïuU. 

7  juin  1873. 

11. 

25 

Plaie  et  hernie  du  rein, 

3 

Marvaud. 

7  mars  187."). 

F. 

15 

Hernie  du  rein  droit  à   travers  plaie  Iûb 
baire. 

4 

Quinrku   II,    (tle 
berne). 

24  février  1877. 

II. 

34 

Contusion  du  rein. 

ô 

Courvoisier. 

4  mai  1878. 

F. 

24 

Contusion  du  rein. 

0 

Archer. 

14  septembre  ISSU 

F. 

50 

Déchirure  du  rein. 

7 

Cartwrij-'ht. 

ISSO. 

U. 

Hernie  du  rein  par  plaie  lombaire. 

S 

Rowdon  II.  G. 

:;4  décembre  1SS2 

II. 

12 

Rupture  du  rein  droit.                              1 

9 

Mauiiûury  G. 

3  septembre  1883. 

H. 

27 

Déchirure  sous-cutiinéc  du  rein  gauche,  m 

10 

Muishall  Jolin. 

1883. 

F. 

3 

Contusion  du  rein  fc'auche.                        |^ 

1^ 

i  ^^ 

Weir  Robert  F. 

Octobre  1884. 

F. 

20 

Déchirure  du  rein  droit.                          El 

12 

Pêan. 

31  mars  1885. 

F. 

40 

Contusion  du  rein  droit.                         H 

13 

Barker. 

1885. 

II. 

3 

Rupture  trauniatiquo  de  l'uretérc  gaucM 

14 

Démons  (de  Bor- 
deau.\). 

1 

26  septembre  1885. 

II. 

4<J 

Plaie  du  rein  et  du  poumon  gauchos.    H 

'é'm 
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1 
siKGK  m-; 
;iNClSI(tN 

ÉTAT  DE  L'ORGANE 

H 
< 

J 

'A 

S 

M. 

015SERVATI0NS 

ûJiano 

Rciii  sain. 

Septicémie,  mort  le  troisième  jour. 

Dinliuirc. 

Ilcin  normal. 

(i. 

Le  pédicule  fut  lié  par  transfixion  en  deux 
points. 

Miibairi'. 

Rein  sain. 

G. 

Pédicule  lié  et  ligature  serrée  tous  les  jours 
davantage. 

Diiil);iire. 

R,eiii  suppuré. 

G. 

Néphrotnmie.    —  Incision  superficielle   et 
paît'   au   chlorure  de  zinc  appliquée  sur 
lu  plaie. 

)nibaire. 

Rein  suppuré. 

iM. 

Nêphrotomie.  —  Péritonite  généralisée. 

L'iliane. 

Rein  sain. 

G. 

Convalescence  lente. 

liiibairo. 

Rein  sain. 

G. 

Sans  complications. 

iiiliaii'e. 

Rein  déchiré. 

M. 

Symptômes  de  cystite  aiguë. 

iiibaii'L'. 

Rein  suiipurè. 

G. 

Elimination  de  50  gr.  de  tissu  rénal  ramolli. 

iiiliairo. 

Rein  suppuré. 

G. 

Xcphrotomie.  —  Pas  de  complications. 

^iiiijiiiro. 

Rein  ramolli. 

G. 

Néphrotnmie.  —  Incision  abdominale  faite 
avant  l'incision  lombaire,  croyant  à  abcé» 
pôrinèphrétique. 

■trralc  lomb. 

Rein  suppuré. 

iM. 

Fistule  stercorale. 

'ioMiinalo. 

Rein  normaL 

G. 

Persistance  de   tistule  pendant    un   certain 
temps. 

iiliaii'o. 

Rein  avec  petites  déchirures. 

G. 

Ilémorrhafrie  pendant   l'opération.   -   Ilib 
lié  en  deux  portions.  Légère  intoxication 
phéniquée. 
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Suites  de  r opération  :  trèa-heiireuses.  Un  peu  d'intoxication 
phéiiiiiiiée.  Réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  Le  16  novem- 
bre, sortie  d'un  volumineux  paquet  de  tissu  cellulnire  spliacélé, 
par  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Malade  quitte  l'hôpital  le 
21  dt^cembre,  complètement  guéri.  Revu  depuis,  toujours  bien 
portant  excepté  une  petite  hernie  du  poumon  au  niveau  de  la  cica- 
trice de  la  plaie  thoracique.  Rein  enlevé  a  plusieurs  petites  déchi- 
rures. 


Nous  devons  ajouter  que  sur  14  cas  de  trauma- 
tisme du  rein,  il  y  a  :  7  femmes  et  7  hommes. 

iO  néphrectom,ies,  dont  7  lombaires  avec  5  guéri- 
sons  (71,42  0/0)  et  3  médianes  avec  2  guérisons 
(66,66  0/0). 

4  néphr otomies,  dont  4  lombaires  avec  3  guéri- 
sons  (75  0/0). 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Cystite 1 

Fistule  stercorale 1 

Péritonite  généralisée 1 

Septicémie 1 


CHAPITRE  VU 


FISTULES     URINAIRES 


Sous  le  nom  de  fistules  urinaires,  nous  étudierons 
'les  fistules  qui  prennent  leur  origine  dans  le  rein  ou 
les  uretères,  quel  qu'en  soit  d'ailleurs  le  trajet  et 
quelle  que  soit  la  situation  de  leur  orifice  de  sortie. 
.  C'est  pour  une  lésion  de  l'uretère  gauche  que 
Simon  d'Heidelberg  pratiqua  la  première  extirpation 
du  rein,  le  2  août  1869.  En  France,  la  première 
néphreclomie  fut  faite  par  le  professeur  Le  Fort,  le 
20  mai  1880,  dans  le  but  de  guérir  un  malade 
atteint  depuis  plus  de  sept  mois  d'une  fistule  uri- 
naire  lombo-inguinale. 

Les  causes  de  cet  ordre  de  fistules  sont  multiples; 
mais  le  traumatisme  soit  direct  du  rein  ou  de  Turo- 
lère  (cas  de  Le  Fort  et  de  Von  Bruns),  soit  consécutif 
chez  la  femme  à  des  opérations  pratiquées  sur  les 
organes  du  petit  bassin,  joue  le  rôle  le  plus  impor- 
tant dans  leur  production. 

Enfin,  dans  le  traitement  chirurgical  de  certaines 
affections  rénales,  la  fistule  constitue  une  période  de 
transition  entre  l'incision  du  rein  et  son  ablation 

B.  17 
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radicale  à  laquelle  on  ne  devrait  toujours  recourir 
que  devant  la  persistance  de  cette  complication.  Le 
malade  de  Von  Bruns  reçoit  un  coup  de  feu  le 
2  décembre  1870  et  conserve  sa  fistule  jusqu'au 
23  mars  1871  époque  où  la  néphrectoniie  fut  pra- 
tiquée; la  mort  survint  10  heures  après  l'opération. 

Chez  ce  malade,  il  s'échappait  de  temps  en  temps 
par  cette  fistule  lombaire  un  certain  nombre  de 
calculs  plus  ou  moins  volumineux. 

Le  second  exemple  de  fistuleurinaire  traumatique 
est  présenté  comme  nous  l'avons  déjà  dit  par  un 
malade  de  M.  Le  Fort,  qui,  voulant  se  suicider, 
s'enfonça  un  tranchct  dans  la  région  du  flanc  droit. 

Nous  avons  pu  trouver  d'autres  cas  de  fistules 
urinaires  survenues  à  la  suite  de  manœuvres  obsté- 
tricales, dans  les  travaux  de  Jweifel,  Czcrny  etStark. 
La  malade  de  Crédé  eut  une  paramétrite  à  la  suite 
d'une  fausse  couche  de  quatre  mois  et,  quelque 
temps  après,  elle  perdait  ses  urines  goutte  par 
goutte  par  le  col  utérin.  Sur  nos  18  cas  de  fistules 
urinaires,  trois  sont  ducs  à  des  manœuvres  obsté- 
tricales malheureuses. 

La  malade  de  Simon  avait  subi  l'opération  de 
l'ovariotomie  par  Walther,  environ  deux  ans  aupa- 
ravant et,  comme  le  kyste  était  intimement  uni  à 
Tutérus  et  à  l'uretère,  ce  dernier  fut  lésé  pendant 
l'opération  et  l'urine  du  rein  gauche  ne  tarda 
pas  à  passer  par  le  trajet  fistuleux. 

Il  en  est  de  môme  des  cas  de  Billroth  et  d'Albert; 
chez  l'un,  le  pédicule  ovarique  avait  été  saisi  par 
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une  pince  laissée  h  demeure  pendant  10  jours  ;  chez 
l'autre,  Billrotli  blessa  probablement  l'un  des  ure- 
tères pendant  une  ovariotomie  double  et,  quelques 
jours  après,  la  malade  eut  un  f)hlegmon  urineux 
dont  l'ouverture  donna  is.>*ue à  une  certaine  quan- 
tité d'un  liquide  urinaiie.  Le  3  mars  1883,  le 
savant  professeur  de  Vienne  pratique  l'extirpation 
du  rein  gauche  par  la  région  lombaire,  mais  la 
malade  meurt  et  b.  l'autopsie,  on  trouve  le  rein 
droit  volumineux  et  probablement  atteint  de  dégé- 
nérescence amyloïde. 

Bœckel,  dans  une  ablation  d'utérus  cancéreux 
par  le  vagin,  applique  un  peu  au  hasard  deux 
longues  pinces  hémostatiques  qu'il  laisse  en  place 
durant  48  heures.  Quatre  jours  après,  l'urine 
s'écoulait  goutte  à  goutle  par  la  plaie  vaginale.  Il  y 
avait  une  fistule  uretéro-vaginale. 

Les  cas  de  Stark  et  de  Bardenheuer  pourraient 
être  rapprochés  de  celui-ci  quoique  dans  leurs 
deux  observations  il  n'y  ait  pas  de  fistule  propre- 
ment dite.  Bardenheuer  enlève  un  utérus  cancé- 
reux et,  voyant  que  l'uretère  gauche  est  bouché 
par  le  tissu  carcinomateux,  pratique  séance  tenante 
riiystérotomie  et  la  néphrectomie  lombaire.  Pen- 
dant unehystérectomie,  Stark  résèque  3à  4  centi- 
mètres d'un  uretère  et  eu  fait  la  ligature.  3  jours 
après,  il  se  développe  de  l'hydronéphrose  et  des 
douleurs  qui  ne  disparaissent  qu'avec  la  néphrec- 
tomie. 

L'ouverture  au  bistouri  de  la   poche  hydroné- 
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phrotique  a  été  aussi  la  cause  de  fistule  urinaire 
persistante,  comme  dans  les  observations  de  Spie- 
gelberg,  Le    Dentu  et  Taylor. 

Au  mois  d'avril  1885,  M.  Monod,  chirurgien 
des  hôpitaux,  ouvrit  un  vaste  phlegmon  urineux 
du  flanc  droit.  Cette  incision  fut  suivie  d'une 
fistule  uretéro-abdominale  et,  le  3  juillet  1885,  il 
pratiquait  la  ncphrectomie  avec  succès. 

M.  le  professeur  Trélat  fut  consulté,  au  mois 
de  janvier  de  cette  année,  par  une  jeune  fille 
portant  au  flanc  gauche  une  fistule  urinaire  sur- 
venue à  la  suite  de  l'incision  d'une  vaste  poche 
urineuse.  Il  essaya  d'abord  d'obtenir  la  guérison 
de  cette  fistule  par  l'ablation  du  drain,  mais, 
comme  il  se  produisait  de  temps  en  temps  des 
phénomènes  graves  de  rétention  d'urine  dans  le 
trajet  fislulcux,  il  remit  un  nouveau  tube  à  drai- 
nage, fit  examiner  le  liquide  qui  s'écoulait  par  la 
fistule  et  conclut  à  la  nécessité  de  l'extirpation  du 
rein. 

Nous  avons  pu  observer  la  malade  pendant  plu- 
sieurs mois,  dans  le  service  de  M.  Terrier,  à 
l'hôpital  Bichat  et  avons  assisté  à  l'opération  de 
la  néphrectomie  qui  fut  faite  le  11  mai  1886. 

L'histoire  complète  de  ce  cas  intéressant,  que 
nous  allons  rapporter  maintenant,  a  été  rédigée  par 
nous,  sur  des  notes  qu'ont  bien  voulu  nous  remettre 
notre  ami  et  ancien  collègue,  le  D""  Gille  (de 
Garches)  et  M.  Bonnet,  notre  collègue  des  hôpi- 
taux. 
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OBSERVATION  155  (inédite).  —  Fistule  urinaire  lombaire 
gauche  à  la  suite  de  l'ouverture  d'une  vaste  poche  uri- 
neuse.  —  Néphrectomie,  —  Guérison,  —  Par  M.  le  profes- 
seur Trélat. 

La  nommée  D...,  âgée  de  21  ans  1/2,  employée  de  commerce, 
est  entrée  sur  la  demande  de  M.  le  professeur  Trélat  à  l'hô- 
pital Bichat,  le  21  mars  188G,  salle  Chassaignac,  n»  17,  service 
de  M.  Terrier. 

On  ne  relève  aucun  antécédent  héréditaire,  si  ce  n'est  que 
sa  grand'mére  maternelle,  qui  est  âgée  de82  ans,  a  eu  plusieurs 
attaques  de  coliques  néphrétiques. 

Bonne  santé  dans  ses  premières  années,  mais  dès  l'âge  de 
7  ans,  elle  commença  à  éprouver  dans  la  région  du  Uanc  gauche 
des  douleurs  irrégulières,  assez  durables  cependant  pour  qu'elle 
ait  adopté  une  attitude  légèrement  courbée  à  gauche.  Réglée  à 
13  ans  1/2,  la  menstruation  fut  toujours  régulière  et  non  dou- 
loureuse. Il  y  a  deux  ans,  la  malade  éprouva  des  élancements 
douloureux,  fulgurants,  dans  la  région  du  rein  gauche. 

Ces  doulours  excessivement  intenses  ne  duraient  que  quel- 
ques socondes  pour  reparaître  tous  les  12  ou  15  jours,  sans  que 
la  santé  générale  en  fût  altérée.  De  temps  en  temps,  surtout 
depuis  le  mois  de  juillet  1885,  les  urines  sont  colorées  et 
incrustent  en  r  uge  le  fond  du  vase. 

Mais  les  accidents  vraiment  aigus  ne  débutèrent  qu'à  la  suite 
d'un  voyage  qu'elle  lit  à  Dieppe,  pendant  les  derniers  jours 
duquel  elle  tomba  violemment  à  la  renverse  sur  un  lit. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  septembre  dernier  (1885),  elle  fut  prise 
tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  d'une  douleur  très-vio- 
lente dans  la  région  lombaire  gauche  avec  irradiation  à  la  cuisse 
correspondante  et  à  toute  l'étendue  de  la  cavité  abdominale. 

Cette  douleur  paroxystique  s'apaise  momentanément  pour 
reparaître  de  temps  en  temps  avec  moins  d'intensité,  il  est  vrai, 
mais  en  produisant  un  affaissement  considérable  de  l'état  géné- 
ral de  la  malade.  Bientôt  apparurent  des  frissons,  de  la  fièvre, 
des  nausées  et  des  vomissements  continuels  et  un  état  général 
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tel  que  lo  riKîdocin  qui  fut  ni)polo  jiorta  lo  diiifjunstlc  do  flèvm 
typlioïilo,  lit  n|i]tliqupi'  (If's  n'vuisifs  (ô  vosicatoiros)  sur  la 
région  lombaire  et  |tiTti(ire  des  jintions  calniiiiitos  pour  cal- 
mer dfs  crisos  si  doulcurouscs.  Mais  connue  lo  traiteuieiit 
n'apportait  aucun  soulaj^'onient  à  des  douleurs  si  vives  qui 
revenaient  par  aeccs  et  occasionnaient  <ln  vûritables  convul- 
sions, le  D""  Gille,  dn  Gardies,  ancien  interne  djstin^'uo  dos 
hôpitaux  de  Paris,  fut  a]tpelt'  pai  la  famille  lo  ^*(!  septnndjre  IHST). 
à.')  lienres  do  l'après-midi,  et  n'eut  pas  de  dinicnlté  à  recon- 
naître immédiatement  la  véritaiile  cause  do  tant  de  souilVjincPs 
et  d'un  état  pénéral  si  prave.  Examinant  la  jiaroi  abdominale, 
il  constata  une  tumeur  dans  le  liane  pauclie,  faisant  saillie  eu 
avant  et  un  peu  en  arriére,  douloureuse  à  la  moindre  pression, 
mate,  iluctuanle  et  s'étendant  du  rebord  dos  fausses  C('jtos  à  la 
crête  et  mémo  dans  la  fosse  ilia(iuos. 

En  interrogeant  la  famille,  il  apprit  aussi  que  la  malade  avait 
eu  fréquemment  dos  crises  douloureuses  dans  la  n'^,'ion  du  rein 
gauche  et  que  même  depuis  sa  plus  tendre  jeunesse  elle  était 
sujette  aux  douleurs  do  reins.  On  lui  raconta  aussi  que,  depuis 
quel(iuos  semaines,  la  miction  était  irréj^ndiére  et  ([ue,  de  temps 
en  temps,  il  y  avait  comme  du  sable  daus  ses  urines.  Ju;:?oant 
l'ouverture  de  cette  collection  suppo.sée  purulente  très-urgente, 
en  raison  des  i)hénomènos  graves  et  adynamiques  observés  depuis 
une  dizaine  de  jours,  il  n'hésita  pas  un  seul  instîint  à  faire  venir 
le  soir  même  son  and  le  docteur  Ileynier,  chirurgien  des  liopi- 
taux,  qui,  séance  tenante,  à  neuf  lieures  du  soir,  i)ratiquadans 
la  région  du  liane  gauche,  la  malade  étant  endormie  par  le  chlo- 
roforme, une  incision  partant  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure  et  se  dirigeant  directement  en  liaut  et  en  arrière  vers  la 
partie  moyenne  de  la  douzième  côte. 

Après  avoir  incisé  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  de  la  couche 
musculaire  de  la  paroi  abdominale,  il  arriva  sur  la  tumeur  dont 
la  paroi  paraissait  épaisse,  libreuse  et  résistante.  Il  la  ponctionna 
avec  un  trocart  ordinaire  et  en  retira  un  li(iuide  clair  comme  do 
l'eau  ressemblant  au  liquide  hydatique  et  n'ayant  absolument 
aucune  odeur  urineuse.  Il  incisa  alors  largement  la  poche  et 
donna  écoulement  à  un  litre  et  demi  environ  d'un  liquide  don 
la  première  partie  était  identique  à  celui  retiré  par  la  ponction 
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mais,i\la  fin  tin  réconlf^mfnt,  In  llquMo  était  louolio,  lôpèromont 
jaiiiiiïtro,  un  pou  purulnut  ot  tdujours  absnlumnnt  sans  otli-u'.* 
ui'inouso. ('nponihiut,  par  l'analyso cliiiiiiiiun  do co  liquido  on  jnit 
trouver  unn  ('(M-tiiiim  ([u;uitit6  (ruréo,  mais  au  microscope  on 
n'apcriMit  aucun  crocln^t  ircfliiiioco([uo. 

Ln  (l(iij,'t  iiitroiliiit  tliiiis  lu  cavité,  (pli  ost  très-irrcrjnliùrn,  nn 
put  trouver  lo  niniuiln',  calcul  et  arrivait  diflicilcmout  aux 
limites  tlo  cetto  poclio  nui  s"éteu(l.iit  on  haut  jusquo  sous  les 
fausses  c(")tes.  En  dedans,  elle  ne  paraissait  pas  dépasser  la  li;i[no 
niéiliaue,  mais  en  l)as,  elle  allait  jus([ue  dans  la  fosse  iliaque  en 
envoyant  un  prolon;^'ement  dans  le  petit  bassin.  11  l'ut  impos- 
sible d"atteini!re  lo  fond  de  ce  cul-do-sac  avec  la  main. 

La  cavité  fut  alors  lavée  avec  une  solution  pliétnquéo  au  1/20 
ot  Ton  y  iiitroduisit  doux  <,'ros  drains  lon^s  placés  il  cliaijuo 
extrémité  de  lu  jilaie  p  ur  [lormettro  récoulomcnt  facile  dos 
li(|uides.  l'ansemont  de  Lister. 

Ji"oporationsoulaji;ea  considérablement  la  malade,  les  douleurs 
dlunnuèront  beaucoui»  ainsi  que  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments. Plus  do  frisson  ni  do  liévro,  un  peu  d'appétit  et  sommeil 
paisible.  Tous  les  jours,  on  faisait  dans  la  cavité  une  injection 
d'eau  phéniiiuéo  au  1/100  ot  le  pansement  était  renouvelé  régu- 
lièrement. 

Lo  3"  jour  do  l'opération,  lo  liquide  qui  sortait  par  la  plaie 
présontii,  pour  la  pronuémo  fois,  une  odeur  franchement  uri- 
neuse  ot  dans  la  suite  il  augmenta  do  quantité. 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre, l'état  de  la  malade 
est  trés-variablo.  Tantôt  il  existe  des  accidents  fébriles,  d'autres 
fois,  lo  tiiermomètre  indique  une  température  normab».  11  se 
manifeste  aussi  do  tcmiis  en  tenq)s  des  sym[)t(')mes  d'urémio  : 
céplialée,  nausées,  vomissemiMits,  état  légèrement  comateux  et 
mémo  anurio  pendant  21  heures.  Tous  ces  accidents  sont  on 
rapport  avec  la  plus  ou  moin;,  grande  abondance  de  pus  dans 
les  urines  rendues  [lar  l'urèthre.  Quand  les  urines  sont  claires 
et  no  contiennent  presque  pas  de  jins,  il  se  dévelop[)e  dos  acci- 
dents septicéndipies  graves  qui  disparaissent  complètement 
avec  la  réapparition  du  pus  dans  les  urines.  Plus  les  urines 
sont  purulentes,  moins  la  malade  a  de  lièvre. 

Plusieurs  fois  le  D>"  Gille  a  fait  dans  la  plaie  des  injections 
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avec  unn  solution  do  carmin  et  jamais  \on  urines  de  la  vosslo 
n'ont  jiroHf'iitô  de  coloration  roHÔe.  ('ej»pndant  il  parait  cprtain 
que  la  poche  purulente  communique  avec  l'urntère.  Cet  état  do 
la  malade  se  continue  ainsi  avec  des  alternatives  de  santé  et 
d'allaissemont.  La  cavité  )>urnlento  diminue  d'étendue.  Des 
lava^'es  d'abord  à  l'acide  i)li('nii|ue  au  l/KM),  puis  an  Hul)limé 
au  I/KlOOsont  faits  tous  los  j(»urspar  l'un  des  deux  drains  (|u'on 
a  laissés  dans  la  plaie  et  (pie  Ton  raccourcit  peu  à  peu.  La  plaie 
se  cicatrise  et  bientôt  il  ne  reste  plus  au  milieu  de  lu  cicatrice 
qu'une  listule  par  latiucUo  il  s'écoule  un  licjuidc  plus  ou  moins 
puruliTit. 

C'est  dans  cet  état  que  la  maridc  vient  consulter  dans  son 
cabinet  M.  le  professeur  Trélat,  le  :.\S  janvit-r  dernier  (lH8(i).  Il 
exan;ine  la  listule  avec  un  stylet  qui  pénètre  dans  une  profon- 
deur de  six  à  sept  centimètres  environ  et,  après  un  examen 
attentif  de  ce  trajet  listuleux,  M.  Trélat,  pensant  que  cette 
légère  snj)puration  pouvait  bien  être  entretenue  par  le  séjour  du 
drain  dans  la  listule,  conseilla  à  la  mère  de  la  malade  de  le 
raccourcir  peu  à  ])eu,  espérant  arriver  ainsi  à  une  }i;uèrison 
complète.  Ce  mode  de  traitement  fut  continué  pendant  un  mois* 
sans  résultat.  La  su]>puration  persistait  et,  tous  lesSà  10  jours, 
il  se  produisait  par  la  listule  nu  écoulement  jiliis  abonilant 
d'un  liquide  plus  lluido.  11  y  avait  connue  une  sorte  de  rétention 
du  liquide  rpii  faisait  irruption  au  dehors  à  intervalle  pres(iue 
ré}j[ulier.  Celte  rétention  se  manifestait  sUr  l'état  trénéral  pai* 
une  élévation  de  tonq)éralure,  des  nausées  et  mémo  cjnelque» 
vomissements. 

C'est  alors  qu'on  remet  un  drain  dans  le  trajet  listule, ix  et 
qu'on  consnille  à  la  mère  delà  malade  de  recueillir  soi},Mieuse- 
ment  le  li([nide  qui  s'écoulait  ]»ar  l'orilice  .de  la  listule.  F/ana- 
lyse  qui  en  a  été  faite  par  M.  Yvon,à  deux  reprises  dillérentes, 
démontre  que  ce  licpiide  contient  de  l'urée  en  proportion  suf- 
lisante  pour  aflirmer  qu'il  vient  du  rein  et  qu'on  se  trouve  par 
conséquent  on  présence  d'une  listule  urinaire. 

Devant  la  persistance  de  cette  listule  urinaire  et  l'impos- 
sibilité de  la  ffuérir  en  agissant  directement  sur  elle,  on  con- 
seille à  la  famille  l'ablation  du  l'ein  connue  étant  le  seul  moyen 
de  tarir  cette  suppuration  et  de  faire  disparaître  tous  ces  acci- 
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(lonts  plus  on  inoina  pravesi  (jui  mottont  souvent  la  vio  de  lu 
nifiliidi'  t'ii  (lat^or.  L'opérulioii  cxt  accpptéo  ot  la  inahvdo  entre 
\\  riiopilal  Bic*at,  dans  l.j  Horvico  do  M.  Terrier,  le  21  mars 
lo8«J.  «  ^ 

A  cotto  opoqii*!,  le  trafît  flstuloux  est  de  nouveau  examiné 
et  l'on  y  pont  inlroduirn  imo  sonde  on  pomme  dans  une  pro- 
fondtnir  (le  11  cent,  environ.  Ccrtuineniont  la  sonde  doit  s'inllô- 
<'liir.  l'aiis'ment  tous  1rs  jours  Los  douleurs  cessent  complô- 
tonient,  l'oi^it  péncral  d'uniéliore  et  la  (piantité  d'urine  varie 
entre  1  litr.  1/i  à  2  litres  dans  les  21  heures,  toujours  un  peu 
])urul<Mit('.  '  o  li(pudi'  de  la  listulo  est  examiné  par  M.  le  phar- 
macien du  wrvice  ipii  ne  trouva  pas  (Vun-e. 

Vers  la  li^  du  mois  de  janvior  dérider,  la  malade  avait 
rendu  i)ar  l'vrèthre  un  calcul  antJTuloux,  irré^ailier,  du  volume 
d'un  pois  et, -lo  20  avril,  elle  rend  encore  par  l'urèthre  3  ou  4 
jietits  graviers  du  volume  d'une  tête  d'épin^'le. 

Le  l'""  mal,  n"uvpaux  i)etits},'raviers  (une  vingtaine  environ) 
dans  les  lU'iiips  rtMuluos  j)ar  la  vessie. 

Jamais  à  aucune  époque  il  n'est  sorti  de  calculs  par  la  plaie 
lombaire. 

Comme  l'état  général  de  la  malade  s'est  boaucoup  amélioré 
depuis  son  séjour  à  l'hôpital  IMchat,  que  l'appétit  est  revenu  et 
qu'elle  a  rej)ris  des  forces  et  lui  certain  end)onpoint  ;  comme  il 
persiste  toujours  une  listule  par  hupielle  s'écoulent  encore  un 
])eu  de  pus  et  même,  do  temps  en  temps,  un  liquide  urineux, 
l'intervention  immédiate  est  jugée  utile,  mémo  nécessaire  et 
on  procède  à  l'extirpation  du  rein. 

Opération,  leUmai  1880. — Aidé  deM. Terrier  et  de  M.  Berger 
l)Ourla  cidroroformisation,  la  malade  étantplacée  dans  ledécu- 
bitus  latéro-dorsal  droit  avec  un  coussin  sous  le  liane  corres- 
pondant, M.  Trélat  pratique  juste  en  dehors  de  la  listule  une 
incision  obliiiue,  allant  directomont  do  la  partie  antérieure  do 
la  12«  cote  gauche  à  l'épine  iliaque  aiitéro-supérieure.  Une 
sonde  cannelée  introduite  dans  la  listule  sert  de  guide  au 
bistouri.  On  incise  alors  couche  par  couche  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  l'aponévrose  superlicielle,  les  couches 
musculaires  et  aponévrotiques  so'S-jacentes  sans  rencontrer  le 
péritoine. 
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Rioiitùt  on  îvrrivosiir  r.itinosphèi'p  (•('llnlii-;,'i'iiisspiisor|»iii.ssii', 
durt',  scir-nisùp,  fortoiiifiit,  inllKM't'iitii  mu  rein  ft  au  piTitoiun 
l»arii'tiil  ftiviroiiMiHit.  <  'ottn  iulliiniiniitiou  pôri-rôualo  rtunl  IViiu- 
l'U'iitiou  iIp  ror^raiic  trùs-difiicilo  .^t  cp  u'ost  qu'iipivs  uvdir  fuit 
I»ort<'i'  l'iiicisioii  sur  lu  ciipsuh^  librcuso  propro  du  roin 
qup  11'  d(»i;,'l,  introduit  ontrt)  cetto  capsulo  ot  h'  piironcliyiup 
rt'tiid,  iiiM'ivi' il  1(^  d(''r()ll('i'  asHc/,  faciliMnpnt.  Cosi  nno  vôritahlo 
éiiuidi'iitinn  hr(us-cii[»sul;ui'p.  On  purviont  ainsi  jusi|ii'au  hilo  (pin 
M.  Trolat  saisit  ontrn  «os  doigts  indnx  et  niôilius  «/auchos  pon- 
dant (pio  M.  'l'orrior  passe  au-dessous  un  lil  du  soit-,  pour  eu 
faire  la  lii^atum  nu  nuissn.  Mais  à  peine  en  serrc-t-il  lo  n<i'ud 
(pm  In  pédieuln  se  coupe  et  que  lo  roin  et  le  lil  vide  restent  ontro 
les  mains  de  «diacpio  opératour. 

On  devait  s'attendre  à  une  liômorrlia^fie  foruiiilable,  mais,  à 
notre  grand  étouucmen  t  .les  vaisseaux  rénaux  que  rou  voit  lar{j[e. 
ment  ouverts  au  fond  de  la  cavité  laissée  libre  par  Tablation  du 
relu,  no  donnent  pas  une  youttn  do  sanj,'.  Par  précaution,  on 
applique  quatre  pinces  licmostatiques  lonj^'ues  ([u'on  laissn  à 
demeure  sur  les  orilices  vasculairos  et  sur  l'urnlère.  Lit,'ature 
de  <iuel(iue8  petites  artéridus  superllcielles.  Suture  au  cat},'ut 
Un  de  la  petite  plaie  péritonéale  produite  pendant  les  tentatives 
infructueuses  du  début  do  l'énucléation  du  rein.  Curaj^'o  do 
tout  le  trajet  listulenx  et  lava^'o  de  la  plaie.  Deux  drains 
sont  appliqués  ruii  à  la  ]»artio  supérieure  et  l'autre  a  la  i)artin 
inférieure  do  la  cavité.  Jléunion  des  i)ords  de  la  plaio  avec  du 
fil  d'argent.  Pansement  iodoforiué.  I^a  racine  des  i)inces  est 
soigneusement  matelassée  d'ouate  hydi'ophihï  dont  une  couche 
épaisse  recouvre  tout  le  pansement  qui  est  maintenu  par  un 
bandage  de  corps  en  llanelle  bien  serré. 

La  malade  est  transi»ortée  dans  sou  lit  et  lo  réveil  chlorofor- 
niiquo  se  produit  sans  accident. 

Suilea  de  l'opération.  —  Le  soir,  un  vomissement;  pas  d'abat- 
tement ni  d'agitation;  état  général  bon.  T.  A.  ^8".  P.  118.  R.  iVi. 
\/2  injection  de  mori)hine. 

Le  \'i  mai.  Nuit  assez  calme.  Pas  de  douleurs  en  dehors  des 
mouvements.  2  vomissements  nmqueux  pendant  la  nuit.  Gaz 
par  l'anus.  Un  peu  de  ballonnement  du  ventre.  Sondé  deux  fois 
pendant  la  nuit.  Urine  daim,  1  litre  (;u  'i'i  heures. 
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Ti!i  Jiiiil.idr'  urim^soiili^  iliiiis  lu  soiivo.  Niuisi^oH,  pns  do  vomls- 
sPiiK'iits.  (iliin>  l't  (•liiiiii|i;i;,nio.  l'roinici'  |iimsi'inoiit. 

M(i/i>i,  T.:;8",<;.  I'.  i:«;.  \i.  :i\. 
sni,','V.:\S",H.  i».  i:;t;.  il  •_"!. 

Li'  VA.  Nuit  n;,'itôt^  loru;,'!'  p-'iMliiit  la  nuit)  ;  ilfiix  injoctions 
(le  iiini'iiliiiin.  l'as  de  vniiiissciiH'iits.  8(K)  <^\'.  (Tiiriiio  clîiiro  uvnc 
(lUoltliU's  IlorniiH  lit'  iriiicurt  himIs  pus  tic  pus. 

2''  piiiisi'iiR'iit  ;  iililiitioli  (rime  des  loii^^'iics  piiici's  liéinosta- 
ti'iuos  ltiiss(''Os  (iiius  l;i  pluie. 

l'as  <..)  balloMiii'iiciit  du  vonti'o,  pas  do  douleurs  sponta- 
ncps. 

MèiMo  i'('';,dnio  :  clianii)agne  ot  lait.  Doux  injodions  do  mor- 
phiiii'. 

Malin,  T.i]R\'i.V.-[U.R.  22. 

Soir,  T.  ÎW,'!.  l'.  lOS.  11.  2Î. 

Lo  li.  Uu  voiHissoinoiit  pendant  la  nuit.  Sommeil  calmo  du 
reste. 

HUl)  '^r.  d"ui'ino  claii'o,  avoo  dépôt  do  mucus.  Trois  injections 
de  morpluno.  1  verre  de  lait,  cliainpayno  ylacé. 

Matin,  T.  '.\',\'i.  l\  lOO.  R.,'20. 

Soir,  T.  :5;o,S.  P.  lU.  11.  :>U. 

Le  ir>.  Vn  vomissement  muqueux  pendant  k  unit.  Un  peu 
de  douleur.  Bon  état  du  reste.  Mùine  réj^'imo  :  Ir.it..  bouillon, 
cham|)a),Mio.  1  litre  d'urine  avec  quelipies  llocons  de  mucus. 

Malin,  T.  37",'*.  P.  108.  R.  20. 

Soir,  T.  i\S",'i.V.l()0.  M.  20. 

Le  10.  Le  pansement  est  un  peu  souillé  do  pus  depuis  hier 
soir  et  la  malade  soutire  lé^fùrenient. 

î)"  pansement  ;  ablation  des  ;>  dernières  pinces. 
-  Lavage  avec  solution  de  sublimé  au  1/1000. 

L'urine  est  un  peu  trouble  ot  plus  foncée. 

Même  régime,  lion  état  général,  pas  de  vomissements. 
T.  M.  'dl\[>.  S.  i]S\2. 

Le  18.  l'ansemonts  quotidiens  i>V  'niques  après  lavages  de 
la  plaie  au  sublimé  (môme  solution  au  1/1000  étemlue  d'un  peu 
d'eau  chaude).  La  quantité  de  pus  sortant  avec  le  liquide  de 
l'injection  est  faible  et  diminue  progressivement.  On  en  fait 
sortir  i>ar  l'oiilico  inférieur  en  pressant  en  arrière  de  l'incision, 
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et  on  recommande  à  la  malade  do  se  coucher  un  peu  sur  le 
flanc  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus  par  les  drains. 

La  malade  commence  à  manger  des  œufs,  des  légumes  qui 
sont  bien  supportés.  Pas  de  selles  depuis  1  opération  ;  on  donne 
un  lavement.  Les  urines  sont  légèrement  troubles,  mais  pas  de 
pus;  langue  blanche,  mais  humide.  T.  M.  87»,8.  S.  38". 

Le  22.  La  proportion  de  pus  chassé  par  l'injection  est  de  plus 
en  plus  faible.  Le  drain  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie  est 
réduit  et  ne  pénètre  plus  qu'à  une  profondeur  de  2  cent,  1/2 
environ.  On  réduit  aussi  le  tube  de  l'angle  inférieur  qui 
ne  pénètre  plus  qu'à  5  cent.  Jusqu'à  ce  jour,  l'injection  poussée 
par  l'orilico  inférieur  sortait  partielle?. -ent  par  le  supérieur. 
A  partir  de  cette  date,  pansement  tous  les  deux  jours  seule- 
ment. 

Urines  limpides.  Bon  appétit.  Pas  de  douleurs.  T.  M.  37°,6. 
S.  37°,8, 

Le  24.  Le  drain  supérieur  est  enlevé  et  on  réduit  de  1  cent, 
le  tube  inférieur.  Los  2  trajets  ne  comniuniquent  plus.  Il  sort 
à  peine  quelqufs  grumeaux  do  pus  dans  le  liquide  de  l'injection 
et  le  pansement  au  bout  de  2  jours  est  à  peine  taché.  Très- 
bon  état  général,  la  malade  engraisse.  Urines  limpides. 

La  température  se  maintient  à  37°;  37"',2. 

A  partir  du  27,  pansement  tous  les  trois  jours. 

Le  4  juin.  Ablation  du  dernier  tube  qui  avait  été  encore  réduit 
et  ne  mesurait  que  3  cent. 

Le  liquide  de  l'injection  sort  limpide  ;  un  peu  de  pus  concrète 
au  pourtour  des  orilices.  La  réunion  de  l'incision  a  été  primi- 
tive dans  l'intervalle  des  deux  drains. 

La  malade  s'est  levée  le  3  juin  pour  la  première  fois.  Tem- 
pératui'o  normale. 

Le  7.  L'orilice  inférieur  est  cicatrisé,  le  supérieur  laisse  sour- 
dre encore  une  goutteletto  de  pus. 

Le  10.  Pansement  ;  à  peine  cpiehiues  gouttes  de  pus  sur  les 
compresses  qu'on  retire.  Cautérisation  au  crayon  de  nitrate 
d'argent  des  bourgeons  charnus  exubérants  au  niveau  des  ori- 
fices ;  on  remplace  les  compresses  phéniquées  par  un  tampon 
d'iodoforme  et  une  couche  d'ouate  phéniquée.  La  malade  con- 
tinue de  se  lever  toute  la  journée,  a  bon  appétit  et  prend  do 
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l'ombonpoint.  Son  état  p:énôral  est  dos  plus  satisfaisants.  Los 
urines  reiiduos  en  <iuantito  normale  ne  contionneutinis  de  trace 
de  pus,  ni  d'albumine. 

La  malade  ne  soull're  plus  et  est  complètement  puérie.  Elle 
quitte  riKJpital  lo  It)  juin  1880,  pour  rentrer  dans  sa  famille. 

Le  rein  f/auche  enlevé  (Vi.s.sr,n\:U)  estun  pou  plus  petit  (pi'à 
l'état  normal.  En  aucun  )»oint  de  son  contour,  on  ne  trouve  ni 
foyer,  ni  ouverture  d'aucune  sorte.  11  ne  présente  pas  d'abcès 
dans  son  épaisseur. 

A  la  coupe,  il  est  tout  à  fait  exs,an},'ue  et  d'un  blanc  nacré 
dans  toute  son  étendue  et  on  ne  distingue  nullement  les  pyra- 
mides do  la  coucbe  corticalo.  La  capsulu  propre  est  restée  dans 
laplaie.  Lamuiiueusedii  bassinet  est  onllammée,  rouge,  épaissie 
et  présente  îles  points  très-injectés.  Sur  toute  son  étondue,  on 
remart[ue  do  nombreux  petits  ia:ravi-'rs  incrustés  j)Our  ainsi  dire 
dans  son  épaisseur.  Dans  l'ouverturo  des  calices  dilatés  exis- 
tent Vi  à  15  calculs,  variant  de  volume  dopnis  un  ^jrain  de 
millet  jusqu'à  unenoisotte  et  faisant  saillio  dans  le  bnssiiiet.il 
nous  est  impossible  de  dire  si  Toi-ilic'^  urotcral  au  idvoau  du 
bassinet  était  obstrué  par  un  calcul  ou  [tar  par  uie;  valvule,  le 
cathétérisme  n'en  ayant  jias  été  toute. 

Examen  his/()l()i/i(ji<e  fait  p^r  M.  Duhar,  cbef  adjoint  du 
laboratoire  de  cliiiiiiiio  chirurj^ficalo  do  la  Ciiarito  (ri,.\NCiiK  V). 

«  Los  coupos  do  ci^  rein,  durci  dans  Talcool,  nous  montrent  à 
«  un  faible  {j^rossissemoiit  : 

«  1"  un  épaississenifiii  chi  tissu  l'onjonctif  tant  du  côté  de  sa 
«  substance  c  rlicaji'  ipie  du  coté  .io.s  pyraiiiid(>s  de  Malpigld 
»  et  des  calicos. 

«  '.*°  Dos  Ilots  noinbroiix  do  tissu  ombryoniiaire  répandus  dans 
«  rintériour  des  dill'éi'ontes  pariios  du  roin. 

«  Nous  allons  étudior  séparonit?nt  eliacune  de  ces  régions. 

«  A.  Substance  corticale  et  colonnes  de  Berlin.  —  J-lii  ces 
«  points,  les  glomériiles  de  Mali)iglii  mit  diminué  de  volume 
«  et  los  ansos  vasculairos  rpii  b>s  fonnont  sont  unios  par  un 
«  tissu  (pli  roiifornio  un  grand  nombre  (rélémonts  eiiibryon- 
«  naires.  La  capsule  de  liowmann  (jui  entoure  los  gloinérules 
«  a  augmonté  d'épaisseur;  elle  est  constituée  par  une  coucbe 
«  assez  couhidérable  de  tissu  conjonotif  qui  forme  des  zones  de 
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«  lainellos  conceiitriiiinvs,  outi'i^  lostiunllos  oxistont  (l«>s  cpIIuIos 
«  pintes  f*t  «luoliiucs  potitos  ci'lluli^s  rondos.  Los  tuhuli  cnulorli 
«  sont  iitropliios  et  lo  tissu  (pii  los  entoure  est  formé  surtout 
«  (le  cellules  ombryonuiiiros.  On  ne  ilistin^ne  pins  lu  luuiièro 
«  do  leur  oondiiit  ([ul  est  comblé  [)ar  ses  collnlos  épltliéliules. 
«  Ces  dernières  sont  iijiliitios  et  eu  déxéuérosceuco  ;,'raniilo- 
«  ^'ruisseuse.  La  substance  ([ui  entoure  les  tubuli  coutorti  est 
«  o[taissie  ilaus  toute  loteudue  du  rein;  elle  est  composée:  ici, 
«  de  tissu  libreux  iivec  un  plus  ou  moins  j,'rand  nombre  do 
«  cellules  plates;  là,  de  lissu  embryonnaire  l'ormaut  des  ilôts 
«  plus  ou  moins  étendus  suivant  les  [loints  étudiés.  Il  faut 
«  dire  ([ue  c'est  surtout  le  tissu  embryonnaire  i[iii  prédomine. 

«  li.  PijrainldCii  de  Malpifjhl  et  calices.  —  Los  pyramides 
«  do  Malpilîlii  ont  sul)i  aussi  la  dégénérescence  libreuse.  Les 
«  tubes  collecteurs  et  les  anses  de  llenle  sont  atropliiés  et  leur 
«  lumière  est  remj)lie  par  des  cellules  (jui,  cylindriques  à  l'état 
«  normal,  sont  aplaties  et  ont  subi  la  déj^'éuéresceuce  granulo- 
"  graisseuse.  La  monibranc  propre  est  très-épaissio  et  formée 
"  surtout  par  du  tissu  coujonctif  dont  les  libres  sont  séi)arée3 
«  par  des  cellules  allony;ées  ou  arrondies.  En  certains  points 
0  existent  des  îlots  de  tissu  embryonnaire,  îlots  qui  sont  plus 
«  ou  moins  considérablos  et  (jui  résultent  d(!  l'inllanimation  du 
«  tissu  conjoiictif  qui  entoure  les  tubes  urinifères. 

ï  Au  niveau  des  calices,  aux  points  où  siégaient  les  calculs, 
"  existent  des  ulcérations  du  parenchyme  rénal;  ces  ulcérations 
«  sont  constituées  par  une  couche  épaisse  de  tissu  erabryon- 
«  naire,  riche  eu  vaisseaux  et  dans  laquelle  on  constate  encore 
«  la  présence  de  (^uehpies  tubuli  rénaux. 

«  La  membrane  interne  des  artères,  tant  des  grosses  que  des 
«  petites,  est  épaissie  inégalement  suivant  le  trajet  de  ces  vais- 
«  seaux,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  atteintes  d'eudartérite  chro- 
«  nique. 

ï  Les  lésions  montrent  que  Ton  a  bien  aiï'airc  à  une  Pyélo- 
«  néphrite  cstlcaleuse  chronique,  déjà  un  peu  ancienne, 
«  accoujpagnée  d'une  néphrite  interstitielle  aiguë  récente,  par 
«  suite  derinilammation  du  tissu  iibreux.  déjà  développé  autour 
«  des  conduits  du  rein. 
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Partie  D  ^e  /<?  préparation  à  un  pins 
tort  grossissement . 
Obj.  3  __  Ûcu/  2 

T  _  tubes  dilatés 

l  -  tubes  excréteurs. 

^._  0lomérules. 
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(Icllr  ol)-ci'\;ili(>ii  nous  piiijiît  prôsenli'i' i>liisi(3iir.s 
poiiils  (liuiit's  de  iTiiiiirfjuc.  il  ii'i'st  pas  ri(M|ii(3nt(lo 
Voir  (It's  pli('ii()iii(Mies  nôiiûiMux  aussi  ^i-aves  puu- 
vaiil  laiio  croiic  à  u\ui  liôvit;  lyplioïdu  et  i'cn(lr(3  lo 
diagnostic  inctM'lain  ptindant  .si  loiiijlrnips.  A  l'ou- 
vertni'i' (1(3  la  poche  ni'incus(^,  il  .s\'coula  du  pus  ut 
un  li(|uid(3  claii'  (pii  contenait  de  ruiéo. 

Pour  piali(|uei' rt-nucli^-ation  du  rein,  M.  le  pro- 
fesseur Tiélal  l'ut  ohliyé  de  Hure  porter  rincision 
jus(|U(3  sui'  le  lissu  lénal  pi'opienient  dit  et  il  nous 
païaît  diriicile  dV'.\pli(|uei'  le  mécanisme  de  Tab- 
scnce  d'iK'moi'rliaLiie  observée  à  la  suite  de  la 
i'Uptur(;  des  éléments  du  liile.  Le  rein  était  tout  à 
faitexsaniîue  et  ne  pi'(!'sentait  aucun  tluombus  dans 
ses  vaiss(3an\lai'yement  béants.  L'artère  rénale  était 
atliéromaleuse  et  tout  le  hile  était  entouré  d'une 
niasse  cellulo-llbreuse,  dense,  qui  devait  nécessai- 
remeiîL  par  sa  rétraction  inllammatoire  gêner 
l'arrivée  du  san.L^ai'li'riel  dans  le  rein.  On  pourrait 
peut-être  admettre  dans  ce  cas  que  le  tissu  dense  et 
rétracté  taisait  l'onice  d'une  ligature  patliolog'ique 
et  providentielle  au  delà  de  la(juelle  le  rein  pouvait 
Ctrc  résé(pié  ssaiis  ciainte  d'hémorrhagie. 

D'ailleurs,  quelque  temj>s  avant  l'opération,  le 
liquide  sécrété  par  la  fistule  ne  contenait  plus  d'urée 
et  il  est  probable  que  déjà,  à  cette  époque,  le  sang 
ne  parvenait  plus  au  rein  par  l'artère  rénale.  Ce  l'ait 
est  aussi  en  faveur  de  la  néphrectomie  sous-capsu- 
laire  qui  a  été  préconisée  par  le  professeur  Ollier 
(de  Lyon)  et  nous  nous  demandons  si,  dans  les  cas 
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de  pdrinéplirito  (\6']i\  un  pou  ancienne,  l'oxlirpaliun 
sous-capsulaire  du  lein  no  poui'rait  |)as  Ctic  pi'ati- 
quéo  sans  ligature  préalable  du  pédicule  et  sans 
que  |)Our  cela  on  ait  ù  redouter  une  liémoi'rliagio 
importante. 

L'absence  de  dilatation  du  bassinet  fit  rejeter 
ridée  d'hydroncphrose  ;  M.  ïrélat  admet  plutôt 
l'existence  d'une  vaste  poche  urineuse  qui  se  serait 
produite  par  transsudation  de  l'urine  h  travers  lo 
bassinet  ou  l'uretère  altérés. 

Dans  la  figure  f|ue  nous  ajoutons  h  notre  obser- 
vation (Planche  11),  mous  pouvons  voir  denomjjreux 
calculs  dans  les  calices  dilat(;s  et  la  muqueuse  du 
bassinet  considérablement  enflammée  et  recouverte 
d'un  grand  nombre  de  petits  graviers. 

Les  fistules  d'origine  rénale  ou  uretéralo  peuvent 
donc  s'ouvrir  au  dehors,  soit  |)ar  la  paroi  abdomi- 
nale, soit  par  la  cavité  vaginale,  le  vagin  ou  l'ulérirs. 
Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  fistule  néphro- 
gastrique  dont  il  n'existe  qu'une  seule  observation 
authentique  dans  la  thèse  de  Marquiezy  (1). 

Certains  auteurs  Américains  ont  mentionné  des 
communications  des  voies  urinaires  su|)érieures 
avec  l'intestin  à  la  suite  de  plaie  ou  de  lésions 
internes. 

Il  semble  que  les  fistules  urinaires  uretérales 
soient  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  sans  doute  parce  qu'elles  surviennent  fré- 

U)  Marquiezy.  Thèse  de  Paris,  n»  28,  1850. 
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qucmmont  à  la  siiito  (Topuralions  pralitjutîos  sur 
les  orj^aiiort  tlii  polit  bassin,  iilôrus,  ovaire.  Dans 
les  dix-huit  observations  (juc  nous  publions  dans  w 
chapitr-e,  nous  relevons  13  lernrnes,  /|  hommes  et 
un  cas  où  le  sexe  n'est  pas  indiqué. 

Les  sij.'nes  d'une  lisLule  urinaire  n(!phrétif|uoou 
uretéi'ale  sont  faciles  à  constater.  Il  sul'lit  d'exami- 
ner le  li(|uide  (|ui  s  écoule  par  le  trajet  listuleux 
pour  reconnaître  l'urine  ù  sa  transparence,  à  son 
odeur  caracléi-istique  et  ù  sa  coloration  jaune  citrin. 
Ces  sij^Mies  physiques  du  liquide  urin.aire  sont  l'are- 
mont  aussi  nets  ;  souvent  Tuiinc  est  mélanjj^ée  à  du 
pus  qui  en  altùrc  complètement  les  caractères 
macroscopiques.  Il  l'aut  alors  dans  ces  cas,  comme 
toujours  d'ailleurs,  soumettre  le  liquide  de  la  fis- 
tule à  une  analyse  chimique  très-rigoureuse  et  la 
présence  seule  d'une  ccitaine  quantité  d'urée  dans 
le  liquide  nous  permettra  d'allirmcr  que  la  fis- 
tule est  bien  une  fistule  urinaire. 

Si  dans  la  plupart  de  nos  observations  le  dia- 
gnostic de  la  source  du  liquide  fistuleux  a  été  facile, 
il  n'en  est  pas  ainsi  quand  l'urine  vient  du  vagin  ou 
de  l'utérus.  Dans  ces  cas,  on  peut  avoir  afi'aire  à 
une  fistule  vésico-utérine  ou  vésico-vaginale  et  l'on 
comprend  facilement  l'importance  capitale  qu'il  y 
a  de  s'assurer  que  la  vessie  ne  communique  pas 
directement  avec  l'utérus  ou  le  vagin,  mais  que  la 
lésion  siège  bien  sur  l'uretère. 

Zweifel,  ayant  à  traiter  une  fistule  urinaire  uté- 
rine, fit  le  cathétérisme  de  la  fistule,  injecta  du  lait 

B.  18 
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dans  la  vessie  et,  comme  le  liquide  de  la  fislule  no 
changeait  pas  de  coloration,  il  en  conclut  à  une 
lésion  de  l'urctôre.  On  pourrait  injecter  dans  la  ves- 
sie d'autres  matières  colorantes  à  dilTérentes  repri- 
ses, car  l'on  sait  que,  dans  certains  cas  de  fislule 
vésico-utérine  ou  vésico-vaginale,  le  liquide  injecté 
dans  la  vessie  peut  exceptionnellement  ne  pas  s'é- 
couler par  la  fistule  et  rendre  ainsi  le  diagnostic  des 
plus  obscurs.  On  devra  toujours  comparer  la  quantité 
d'urine  rendue  par  la  vessie  à  celle  rendue  par  la 
fislule  et  généralement  ces  deux  quantités  ont  à 
peu  près  le  même  volume  (cas  de  Le  Fort  et 
Le  Dentu). 

On  pourrait  aussi,  à  l'exemple  de  M.  le  professeur 
Le  Fort,  faire  dans  la  vessie  une  abondante  injec- 
tion d'une  solution  d'iodure  de  potassium  et  badi- 
geonner les  bords  de  la  fistule  d'une  solution  de 
nitrate  de  plomb.  Si  le  liquide  venait  de  la  vessie, 
on  aurait  un  abondant  précipité  d'un  jaune  intense 
au  pourtour  de  l'orifice  fistuleux.  L'administration 
de  quelques  grammes  de  salicylate  de  soude  par 
la  voie  stomacale  pourrait  aussi  contribuer  à  éclai- 
rer le  diagnostic  par  sa  présence  dans  les  urines  de 
la  vessie  et  de  la  fistule. 

Le  diagnostic  sera  facile  si  la  fistule  urinaire  suc- 
cède à  une  ablation  de  l'utérus  pour  laquelle  on  a 
appliqué  de  longues  pinces  hémostatiques  pendant 
48  heures  (cas  de  Bœckel). 

En  présence  d'une  fistule  urinaire  qui  a  pour 
origine  le  rein  ou  l'uretère,  il  nous  semble  que  la 
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néphrectomie  s'impose  pour  débarrasser  le  malade 
d'une  infirmité  si  répui^nante.  Toutefois,  on  devra 
bien  s'assurer  de  l'état  du  rein  du  côté  opposé  et  ne 
risquer  l'opération  que  lorsque  l'urine  de  la  vessie 
ne  présentera  rien  d'anormal. 

En  1877,  M.  Le  Fort  écrivait,  dans  le  Manuel 
de  médecine  opératoire  de  Malgaigne^  qu'un  urinai 
eût  pu  diminuer  les  inconvénients  do  la  fistule 
uretérale  de  ''opérée  de  Simon.  Mais,  en  1880,  il 
modifie  son  opinion,  en  aflîrmant  qu'on  peut  tenter 
la  néphrectomie  dans  le  cas  d'une  fistule  urinaire 
existant  près  du  rein  et  ouverte  au  milieu  d'un 
«  abcès  dont  la  suppuration  est  entretenue  par 
«  récoulement  incessant  de  Turine  et  qui  par 
«  lui-même  met  dans  un  danger  prochain  la  vie 
«  du  malade.  »  (Acad.  de  méd.,  U  nov.  1880.) 

Cependant,  il  nous  semble  qu'il  faudra  s'abstenir 
de  toute  intervention  chirurgicale,  lait  sur  lequel 
nous  avons  déjà  précédemment  insisté,  si  la  fistule 
urinaire  lombaire  ou  abdominale  est  la  conséquence 
de  f ouverture  d'un  kyste  congénital  ou  acquis  du 
rein. 

Telle  est  la  conclusion  que  nous  croyons  devoir 
tirer  de  l'examen  des  dix-huit  observations  que  nous 
publions  dans  cette  partie  de  notre  travail. 

Rapportons  maintenant  in  extenso  l'observation 
de  néphrectomie  dont  M.  Monod  a  présenté  le 
résumé  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
15  juin  188G.  Nous  y  ajoutons  aussi  une  figure 
qui  permet  de  bien  voir  le  siège  de  la  lésion  du  rein 
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et  le  trajet  de  la  fistule  rénale  communiquant  avec 
l'intérieur  du  bassinet  (voir  Planche  I). 

On  fut  obligé  pour  Tablation  de  l'organe  de  le 
diviser  en  deux  parties  qui  furent  successivement 
enlevées;  et  l'on  voit  qu'à  la  partie  interne  delà 
portion  supérieure,  il  manque  un  fragment  du  tissu 
rénal,  fragment  qui,  resté  adhérent  au  fond  de  la 
plaie,  fut  cause  parla  suite  d'un  peu  d'écoulement 
d'urine  par  la  fistule  qui  persista  et  relarda  ainsi 
la  çruérison  définitive. 


OBSRRVAl'ION  lôO  (mv.dite). —  Fisliile  urincnre  abdominale. 
—  Nèphreclomie.  —  Guérison.  —  Par  M.  le  D""  Charles 
Monod. 

D...,  homme  tiOQ  de  30  ans,  est  malade  depuis  un  mois.  Les 
accidents  ont  débuté  par  des  douleurs  de  ventre,  des  vomisse- 
ments, delà  diarrliée  bientôt  suivie  de  constipation.  Jusqu'alors 
la  santé  avait  été  bonne,  les  selles  en  particulier  étaient  parfai- 
tement régulières. 

Quinze  jours  j^lus  tard  une  tuméfaction  apparaissait  dans  le 
flanc  gauclie  ;  depuis  lors  elle  n'a  fait  que  s'accroître  on  deve- 
nant de  plus  en  plus  douloureuse.  En  même  temps  la  lièvre 
s'allumait  et  acquérait  bientôt  une  grande  violence.  Les  vomis- 
sements persistent,  fréquents  et  pénibles. 

C'est  en  cet  état  que,  le  10  avril  1885,  je  suis  appelé  à  exami- 
ner le  malade. 

La  tuméfaction  siégeant  dans  le  flanc  gauche  était  alors  il 
son  summum.  Elle  commençait  au  bord  inférieur  des  dernières 
côtes  et  descendait  jusqu'à  un  travers  de  doigt  de  la  crête  ilia- 
que ;  en  avant  elle  s'étendait  jusqu'à  la  ligne  du  mamelon;  en 
arrière  elle  peut  être  sentie  dans  la  région  du  rein  gauche. 

La  tumeur  ainsi  limitée  forme  une  saillie  visible  qui  soulève 
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la  paroi  latérale  et  antérioure  tle  rabdonien.  P2Ile  est  absolu- 
ment mate,  manifestement  lluctuante,  peu  sensible  uu  tou- 
cher. 

La  peau  conserve  à  son  niveau  sa  coloration  normale.  Partout 
ailleurs  le  ventre  est  souple,  non  douloureux. 

Les  douleurs  spontanées  sont  très-vives;  elles  sont  localisées 
dans  le  liane  gauche. 

L'état  général  est  nuxuvais.  Fièvre  intr^nse  (T.ax.^O»,  P.  134). 
Sensation  de  grande  faiblesse  et  abattement.  Les  urines  sont 
fétides,  elles  ne  présentent  pas  de  trace  de  pus.  Rien  de  parti- 
culier à  noter  dans  les  antéci'diuts  personnels  du  malade,  sinon 
qu'il  s'est  un  peu  surmené  ces  derniers  temps. 

Son  i)ère  ainsi  que  deux  sœurs  sont  morts  de  phtisie  pulmo- 
naire; un  frère,  de  lièvre  ty|dioide  à  forme  cérébrale,  à  làge 
do  lu  ans;  un  autre  frère,  à  8  ans,  de  méningite.  .Sa  mère  vit  et 
.se  porte  bien. 

La  constatation  des  signes  locaux  indiqués  plus  haut  nelais- 
sait  pas  de  doute  sur  l'existence  dans  le  llauc  gauche  d'une 
collection  Ibpiiile.  D'autre  part  la  douleur  très- vive,  sjtontanée 
et  à  la  pression,  la  rapidité  relative  du  dévcloppnment  de  la 
tumeur,  la  lièvre  intense  permettaient  presque  d'aflirmer  «pie 
ce  liquide  devait  être  du  pus. 

Il  me  parut  i)lus  sage  ce[)endant,  étant  donné  le  siège  do  la 
tumeur  et  l'incertitude  où  j'étais  sur  son  point  de  départ,  de 
pratiquer  au  préalable  unr  ponction  exploratrice. 

Mon  étonnement  fut  grand,  je  l'avoue,  lo!'s([ne  je  vis  le  corps 
de  pompe  dn  mon  aspiratour  se  remplir  d'un  liquide  jaune 
brun  foncé,  rajqtelant  grossièrement  l'aspect  de  l'urine,  sans 
trace  de  pus. 

Ma  conviction  sur  la  nature  inllammatoire  de  la  collection 
était  telle  cependant  (pie  je  ne  pus  considénn'  colle  éprcuvi'  né- 
gative connue  suflisante.  Je  vidai  la  soringue  et  la  renqdis 
de  nouveau  ])ar  aspiration.  Le  résultat  ayant  été  le  moine,  jo 
répétai  une  troisième  fois  la  même  manœuvre. 

Bien  m'en  prit  d'avoir  insisté.  A  la  lin  de  cette  troisième  ten- 
tative, le  li(piide  aspiré  devint  de  plus  en  plus  louche,  puis 
tout  à  fait  purulent. 

Je  n'hésitai  plus  dès  lors  à  pratiquer  une  large  incision,  lo 
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pus  sortit  alors  à  Ilots.  Lo  doi^ft  introduit  dîins  lii  vaste  pocho 
ainsi  mise  à  découvert  pénétrait  en  haut  jusque  sous  les  faus- 
ses côtes  et  descendait  en  bas  jusque  vers  la  crête  iliaque. 

Deux  pros  tubes  furent  laissés  à  demeure.  Pansement  phé- 
niqué.  Ouate  et  bandage  de  corps. 

11  avril-27j  mai.  li'état  fîénéral  du  malade  s'anuUiore  rapi- 
dement. Dès  le  len<leniain,  la  température  tombe  à  o7°  et  se 
maintient  dès  lors  à  ce  niveau. 

Le  pansement  est  renouvelé  matin  et  soir.  Il  est  cliaque  fois 
abondanunont  mouillé.  En  faisant  tousser  le  malade,  on  voit 
s'écouler  parla  plaie  un  licpiide  louche,  qui  s'échappe  en  quan- 
tité suflirtante  pour  être  recueilli. 

L'analyse  exacte  de  ce  liqui<le  faite  sur  ma  demande  ]tar  le 
pharmacien  «le  mon  service  à  Ivry,  M.  André,  est  donnée  ci- 
dessousennote(l). La  quantité  relativement  considérable  d'urée 
qu'il  contient  permettait  de  conclure  (pj'il  jaovenait  en  partie 
du  rein.  Ce  n'était  cependant  pas  de  l'urini^  pure,  ni  môme  de 


(l)  Note  remise  par  M.  André,  pharmacien  du  service  : 

V'oluinc  recueilli  ;  45  c.c. 
Alcaliiio  au  tournesol. 
Densité  :  lOll. 
Odeur  légèrement  putride. 

Ce  liquide  donne  comme  exlrait  sec .35,405  par  litre. 

Cet  extrait  contient  :  matière  organique 25, -'WS        » 

matières   lises 8,*0iJ        » 

Les  matières  organiques  sont  composées  de  : 

Tirée 1,051  par  litre. 

Albumine. 24,312        » 

Paralbumine des  traces 

Les  matières  fixes  sont  : 

Chlorure 7.221 

Sulf;ite 0,712 

Phosphates 0,715        » 

Pneum 0,540        » 

A  Ycxamen  microncopù/uc  :  nombreux  globules  de  pus,  quelques  glo- 
bulcR  de  sang,  quelques  cellules  épithéliales. 
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rnrino  alténjo,  siniplomont  ni(Uaii}^'ce  ;\  «lu  |>uh.  La  propurtion 
d'urco  110  «lépassiiit  j»iis  ru  ollot,  lors  do  cotto  proiiiiôre  analyso, 
le  chill'ro  do  1  av.  Oâl  j»ar  litro.  On  verra  quo  cette  proportion 
alla  plus  tard  on  aiii^'iiientaiit. 

L'urino  spoiitanéinont  évacuée  par  miction  est  absolument 
claire  et  d'apparonco  nornialo.  L'analyse  n'y  découvre  aucun 
élément  étraii},for,  les  sols  et  l'uréo  y  sont  seulement  en  quan- 
tité relativoinoiit  rail)lo. 

Le  25  mai.  Le  nialaile  soi^jné  jusqu'alors  en  ville  est  trans- 
porté dans  mon  service  à  Ivry. 

Son  état  était  à  cette  époque  le  suivant  : 

Bonne  santé  pcnéralo,  jamais  de  lièvre,  appétit,  sommeil,  etc. 

La  i»laio,  résultant  do  rincisinii  faite  en  avril  dernier,  est 
réduite  à  un  lar^'o  orilico  listuleux  sio^'oant  au  niveau  de  la 
paroi  antéro-latôralo  gauche  ,de  l'abdomen,  un  peu  au-dessous 
de  la  dernière  ci'»te. 

Un  gros  dralii  de  19  centimètres  de  lonjjr  pénètre  dans  la 
cavité  qui  fait  suite  à  cet  orilico. 

Le  liquide  ([ui  s'éconlo  ])jir  co  drain  est  séro-purub'nt,  d'un 
blanc  grlsi'itro,  beaucoup  plus  lluido  que  le  pus  ordinaire,  plus 
épais  cejiendant  qu'un  simple  liquide. 

II  est  d'une  al)ondauco  oxtrème.  En  pressant  d'avant  on 
arrière  avoc  la  main  la  moitié  gauche  de  rabdomou,  on  en  fait 
sortir  une  quantité  notable. 

L'analyse  y  révèle  une  quantité  d'urée  [dus  considérable  que 
lors  du  i»rt'mior  oxamon  ;  oile  s'élève,  on  ellbt,  au  chillVo  do 
2  gr.  2:J.S  i)ar  litre. 

Les  urines  sont  claires,  absolument  normales.  Leur  quantité 
est  de  l,2ôO  gr.  par  :2'i  heures.  Elles  renferment  21  gr.  30  d'urée 
par  litre  et  des  traces  d'albuinliio. 

Le  4  juin.  11  était  à  la  fois  intéressant  et,  au  point  de  vue  de 
l'interveiitioii  possibli?,  important  d(^  savoir  los  relations  exis- 
tant entre  la  cavité  d'où  sortait  ce  li([uido  et  le  rein  correspon- 
dant. 

Je  soumis  à  cet  elVot  In  malade  aux  expériences  suivantes 
dont  je  n'ai  pas  besoin  de  fairo  ressortir  la  parfaite  innocuité. 
Elles  sont  du  reste  calquées  sur  celles  faites  par  MM.  Chautl'ard 


280  ni-:  l'intkhvf.ntion  r.HM«rR(iic.\M': 

9t  Polaillon  sur  un  ninlado  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par 
M.  Polaillon  l'un  dernier  tl  rAcadéinio. 

Le  4  juin,  je  fais  prendre  au  malade  2  pr.  de  salicylate  de 
soude.  Le  lendemain,  à  l'aide  du  perchloruro  de  fer,  on  recon- 
iiait  de  la  faron  la  plus  nette  la  présence  du  sel  de  soude  dans 
l'urine  excrétée.  Il  fait  au  contraire  absolument  défaut  dans  le 
liquide  do  la  listule.  Ce  li(iuide  fournit  cepondant  à  l'analyse 
une  quantité  notable  d'urée  i'j.8'>  par  litre). 

La  môme  ex])érience  est  refaite  le  lendemain  et  donne  le 
môme  résultat. 

Quebjues  jours  après,  le  0  juin,  on  administre  au  malade 
deux  {jjrammesd'iodure  de  potassinm.  Cette  fois  encore  la  subs- 
tance médicamentouse  est  aisément  retrouvée  <lans  l'urine 
extraite  de  la  vessie,  tandis  que  le  liquide  recueilli  àl'orilicede 
la  listule  ne  renferme  que  des  traces  A  peine  perceptibles. 

Pour  compléter  cette  recherche,  j'injecte  par  le  tube, dans  la 
cavité  où  il  plonge,  une  solution  boriquée  fortement  colorée  par 
de  la  fuclisine. 

Les  urines  rendues  par  le  malade,  examinées  jusqu'au  lende- 
main, no  sont  nullement  colorées,  bien  que  j'eusse  pris  le  soin 
d'obstruer  autant  qu'il  était  possible  l'onlice  de  la  listule  par 
un  pansement  légèrement  compressif. 

Lorsque  le  panscnietit  fnt  levé  le  lendemain,  le  liquide  qui 
s'échappa  était  nettement  teinté  de  rose. 

Le  l'ésultat  négatif  de  cette  expérience  pouvait  du  reste  être 
prévu.  Je  rappelle  en  elfet  qu'à  aucun  moment  les  urines  du 
malade  n'avaient  contenu  de  pus. 

Que  fallait-il  conclure  de  c^s  diverses  explorations  ?  En  quoi 
éclaircissaient-elles  le  diagnostic  ?  Quel  parti  pourrait-on  eu 
tirer  pour  la  direction  à  donner  au  traitement? 

Je  n'ai  rien  dit  encore  du  diagnostic  que  j'avais  porté  en  pré- 
sence des  phénomènes  divers  que  je  viens  d'exposer. 

Le  phlegmon  de  la  paroi  abdominale  n'était  pas  douteux 
phlegmon  profond  ayant  donné  lieu  à  une  vaste  collection  pu- 
rulente et  ayant  inotivé  une  intervention  d'urgonce.  Quelle 
était  l'oilgino  de  ce  phlegmon  ?  Il  me  parut  qu'elle  devait  être 
rapportée  aune  lésion  du  rein  gauche;  l'écoulement  d'une  quan- 
tité relativement  considérable    d'un  liquide  jaunâtre,    ayant 
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l'aspoct  ilo  l'iirino,  qui  avait  précodô  colu  hi  pus,  la  préspiico 
(Vutif  iintal)ln  proportion  truréo  dans  ce  llipiidr',  lo  siè^o  piilin 
do  la  L'olloffion,  toutes  co8  circonstances  ])arlaient  en  faveur  de 
ce  diaj^rnostic. 

Reste  encore  à  déterminer  à  quelle  variété  de  lésion  du  rein 
on  avait  airairr". 

Ce  ne  pouvait  être  une  |)yélo-népliritc  suppuréo.  Je  rappelle 
on  ellot  (pie  lo  malade  rendait  actupllpment  et  avait  tnujoura 
rendu  des  urines  absolument  normales.  On  aurait  p»i  admettre, 
il  est  vrai,  «pi'nno  ol>struction  coini»lète  de  l'urelère,  par  un 
calcul  [tar  exemple,  mettait  obstacle  au  passapfe  du  pus  dans  la 
vessie.  Mais  il  était  pou  probable  (jue  cet  obstacle  se  fût  formé 
dès  le  début  et  surtout  fût  dem^-uré  assez  complet  pour  que 
jamais,  à  aucune  épo(iue  de  la  malailie,  le  pus  ne  fût  apparu 
dans  les  urines.  On  était  donc  ainsi  arrivé  A  conclure  à  l'existence 
d'une  lésion  de  la  substance  corticale  du  rein  ou  du  moins  san.s 
communication  avec  le  bassinet,  ayant  donné  lieu  à  un  phleg 
mon  péri-rénal. 

Les  expériences  mentionnées  plus  haut,  fondées  sur  l'inges 
tion  de  substances  médicamenteuses  qui  devaient  se  retrouver 
dans  le  li(piide  s'écoulant  par  la  listule,  après  avoir  traversé  le 
rein  malade,  iniirmaient  plutôt  ce  diagnostic  qu'elles  ne  le  forti 
fiaient  Comment  expli([uer,  en  ell'et,  (ju'elles  ne  donnassent 
qu'un  résidtat  négatif,  alors  c^piMidant  <pie  la  présence  de 
l'urée  dans  ce  môme  liipiiile,  en  (juantité  peu  considérable  il  est 
A'rai,  mais  supérieure  c^p^ndant  à  celle  que  l'on  a  pu  trouver 
dans  aucun  liquiile  de  Téconomi",  permettait  d'aflirmer  que  le 
parenchymo  rénal  devait  être  atteint. 

Ce  ne  fut  que  i)lus  tard,  lorsque  j'eus  en  main  l'organe  ma- 
lade, que  j'eus  la  conqdète  explication  du  problème.  Je  me  borne 
l)0ur  le  momorit  à  faire  reniari]U''r  que  cette  incertitude  de  dia- 
gnostic eut  une  iniluence  sur  le  mode  d'intervention  chirurgi- 
cale auquel  je  crus  devoir  m'arrôter. 

Un  p  int  était  pour  moi  hors  de  doute:  le  rein  était  malade; 
donc  pour  obtenir  la  guérison  de  la  listule  qui  persistait  à  la 
paroi  abdominal»!,  il  me  fallait  nécessairement  agir  sur  le  rein 
lui-même. 

S'il  m'avait  été  démontré  que  j'eusse  eu  alTaire  à  un  simple 
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nbcèa  du   pnn'iuliymo.   iioiit-ùtrn  mo  fiisso-jn  coiitontt'   d'uno 
nt^jtln'olnriih'  iin'll.iiit   l;ii'yr''nif tit  l'i  (lé<'cMivt'rt  b""  fdViM'  ihi  iiiiil. 

Il  110  nm  |iiiriit  pas  ([ii"'  la  sitiiati  >\\  fut  aussi  clain'.  I)'aiitn> 
liarl.  1(>  sit'^'O  (1(>  la  tistul"' <|ni  occupait,  coiniiic  jo  l'ai  dit,  la 
paroi  aiitf'ripiu'i'  df  l'aUiliniicii.  me  paraissait  so  prùtcr  mal  à 
une  incision  oxploralrici'.  poniicttaiit  au  cmirs  iji»  l'cxploi-atiou 
do  prondro  li'  parti  ipio  les  circonstances  c\i;.'prai('iit. 

Il  me  sembla  plus  siir  «le  mo  résouihe  à  ral)lation  totale  do 
Tor^^'aiie,  rattaquant  pour  cela  ]iar  la  ré^,'iou  loml)aire,  sans 
in'occnpfr  do  la  listulo;  car  une  fois  lo  rein  enlève,  collo-ci  so 
tarirait  nécessairemeni. 

L'otiit  trénéral  du  malado  était  bon.  Il  était  sans  liùvro,  lo 
tlier'nomètre  oscillait  aux  iMivirons  de  ;>7",  ne  dépassant  jamais 
;>.So.  11  se  plai^'nail  seulement  de  ressentir  une  faiWles^e  (>\tréme, 
allant  parfois  juscprà  provoipier  des  défaillances,  des  syncopes 
do  coiirtediiri'e.  1/alioiidaiice  de  récouleinent  pur  l'orilice  listu- 
loux  était  sans  conti-edi!  poui-  ipiebpie  clinse  dans  l;i  pl'olon- 
pfatioii  de  cet  état  ;  elle  siiflisail  à  couiman  le;*  une  iiiterventioil 
immédiate. 

I.c'A  jtdllct  18.sr».  Op<'r(f finit  (i),'p/nrcfn;/:i(').  —  Kn  [U'ésenco 
ot  avec  lo  concours  do  mes  coUé'Hies  et  amis  IJouillv.Marcliaiul 
otTerrillon. 

Le  malade,  soumis  à  l'anosthésie  clilorofonniquo.  ost  coucliô 
•sur  le  liane  droit,  de  façon  à  mettre  librement  à  découvert  la 
réerion  lonbairo  t^audie. 

Loii;,me  incision  verticale,  lé^'éreiuent  obliipie  o\i  bas  et  eu 
avant,  allant  de  la  dernière  c('/te  à  lacrôte  iliaipie,  située  immé- 
diatement en  deliors  de  la  masse  sacro-londjaire. 

La  i)eau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  très- épais,  le  ^'rand 
dorsal  sont  successivement  coupés. 

Sous  co  dernier  muscle  a|»parait  lo  carré  des  lombes  ipii  est 
rejeté  en  dedans.  ,Te  me  trouve  alors  en  présence  d'une  masse 
graisseuse,  jaune,  au  milieu  de  laipielle  j'aperçois,  après  ma 
l)i'eniière  dilacération,  un  di's  deux  nerfs  lombaires. 

Le  doiejt  i)oussé  dans  la  plaie  ne  donne  point  encore  la  sen- 
sation de  résistance  <|ui  indique  (pie  ron  apiirodiedo  la  surface 
du  rein. 

Je  continue  avec  des  pinces  à   déchirer  la  graisse  sur  place, 
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nu  lion  fl't'ItTtioii,  ("t'st-i'i-diri'  iiii  pDint  d'iiitoisoctinn  dn  In 
iiiiisso  s!)i'r(vlonil>iiiro  ot  di's  dfM'nièrcH  ciitcs.  An  boiif,  d'un  iiis- 
tniit.  li^  l'f'iii  iippiiralL  iiii  fond  do  I:i  plaii-  rccoiivcrt  ciicoro  d'iino 
couche  colluli'usc. 

]j'  i]ni<^\  |i(irtô  Hur  roi'i^'iiii»"'  îu'rivt;  fiicilonicnt  à  dôcollor  sa 
faco  |post('!-ii'iiro,  puis  rantérioiiro. 

.l'alim-do  Piisiiitn  son  oxinMiiili'  iiift'riourr».  mnin  jo  suis  arrêté 
]iar  une  solidr»  adliériMin»  qui  lixo  ccttn  ])ai'tio  du  roiu  il  un 
ti'MJt't  IIsImIi'U'c  ot  par  cousLMpicnL  ù  la  paroi  al»dounualf. 

Abaudunnant  alors  co  point  dont  jn  résorvp  à  pln.s  tard  IVx- 
tirpatiou.  ji"  m.^  reporto  vers  roxlréinih'^  supri'iouro  qnn  j(>  con- 
tourne aisi'iiii'iit  avec  le  doi;/t.  .ranive  ainsi  en  snivaiit  le  Ijord 
antérieur  du  iiilo  que  je  reconnais  facilement. 

Avec  une  lonj,'ue  pinc^  à  j)ressioii.  à  laiiuelle  je  fais  suivre  le 
clieniin  que  luou  doi^'t  vient  de  jtarcoui'ir  et  que  jn  parviens  à 
placer  lan;.'ente  à  rextréniilô  supérieure  et  an  boni  interno  du 
rein,  je  saisis  toi-tenieut  li's  vaisseaux  «[ui  aliordeiit  le  bile  et  (lUi 
en  sortent,  et.  d'un  corq»  de  bistouri  ;^lissé  onlro  In  rein  et  la 
)tinc".  je  coupe  en  dehors  do  la  pince  tout  ce  (pii  a  été  saisi  par 
ollo,  I.e  i-eiu  est  ainsi  détaché  dans  les  deux  tiors  d(^snn  étendue, 
il  ne  lient  plus  quo  par  son  oxtrémito  inféricuro  adhérente  à 
la  i)aroi  alidonnualo. 

Ne  sachant  evactenient  on  quoi  consiste  celte  adhérence,  je 
placo  une  seconde  pince  innuédiatement  au  devant  d'elle  et, 
{glissant  un  bistouri  le  lonpr  de  l'instrument,  je  prati(|ue  une  sec- 
tion qui  porte  en  plein  tissu  rénal,  permettant  d'amener  au 
dehors  l'orjjane  pres([ue  entier.  Son  extrémité  inférieure  adhé- 
rente reste  seule  au  fond  d(>  la  plaie. 

Prudemment  alors,  jirét  à  sai^ir  ce  quisai/rnera,  je  détache  à 
petits  con[is  avec  le  doi^'t  toute  cette  partie  adhcronto  (jui  est 
unie  non  seulement  à  la  paroi  abdominale,  niais  encore  au 
c()lon  que  l'on  a])erçoit  profondément.  Ce  décollement  se  fait  en 
somme  aisi'ment  ;  il  snflit  de  quebiues  pinces  à  forcipressuro 
pour  arrêter  récoulement  sane;uin. 

1/ablation  du  rein,  ainsi  conduite  en  deux  temps:  des  3/4  su- 
])érieurs  d'une  part,  do  l'extrémité  inférieure  adhérente  de 
l'autre,  est  alors  complète. 

Un  double  iil  de  suie  entrecroisé  est  placé  au  delà  de  la  pince 
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qui  a  saisi  les  vaissciiux  du  liile.  l'iusimirs  li^^aturoB  isolùoa 
étroi|„'iipnt  (jiioIiiul'h  iirtùro»  ijui  tloiitiPiit. 

On  pput  dèHlors  exaniintM*  à  l'ai«eln  champ  opératoiro.  C'est 
une  vaste  aufractuositt*,  tros-iirofondonicut  situén,  <iui,  t'u  bas 
et  eu  avant,  (•(»niiiiutii(iiii'  par  nu  trajet  nl»li(|ui%  aduioltant  faci- 
lenuMit  l'index,  avoc  l'ouviTturt'  cutauoe  do  la  tlstulo. 

Un  lirain  ost  ]dacé  dans  co  trajet;  pénétrant  par  l'oriHco 
abdominal  de  la  listulo,  il  1)1oii^'p  jusqu'au  fondde  la  plaie  opé- 
ratoire. Trois  nrios  drains  introduits  dans  cette  même  jdaie 
rcssortent  par  l'incision  lombaire.  Celle-ci  est  en  partie  réunie: 
trois  points  de  suture  eu  liant,  trois  en  bas,  forment  les  deux 
extrémités  inférieure  etsuperieure  ;  sa  partie  moyenne  traversée 
parles  drains  est  laissée  lar^jenient  onverte. 

La  cavité  d<^  la  plaie  est  lavée  à  Peau  pliéiiiquéo  (solution  à 
r>  (>/(»),  puis  renqdie  de  tampons  de  gaze  iodoformce,  jilacés  à 
côté  et  dans  l'intervalle  des  drains. 

riusienrscouclies  de  paze  pliéniquée,  de  l'ouate  avec  bandage 
de  corps  complètent  le  jtansement. 

L'opération  a  été  labori(nise,  non  pas  tant  en  raison  du  vo- 
lume du  rein  (pii  n'était  j)as  considérable,  ni  de  ses  adliérences 
qui  n'existaient  qu'en  un  soûl  point,  qu'à  cause  do  la  ti'ès- 
grande  profondeur  de  la  plaie,  rendant  la  manonivre  de  jilacer 
des  pitiees  et  dos  ligatures  as>ez  difllcile. 

L'urotére  n'a  pas  été  vu,  lu  les  battements  de  l'artèro  rénale 
sentis.  Il  ost  clair  que  l'un  et  l'autre  ont  été  saisis  dans  la  pince 
placée  innnédiatement  en  dedans  du  htle,  mais  ils  ont  dû  l'être 
à  l'aveugle  comme  l'on  peut  en  juger,  l'instrument  étant  guidé 
par  les  doigts  et  non  jiar  la  vue. 

C'est  à  cette  difticulté  de  manœuvrequ'il  faut  surtout  rappor- 
ter une  faute  opératoire  (pii  prouve  tout  d'abord  son  inq)or- 
tance  et  dont  les  suites  cependant  sont  sinon  graves,  du  moins 
fâcheuses  |>ar  le  retard  ([u'ellos  apportent  à  la  gnérison  déli- 
nitive.  Lorsque,  Topération  achevée,  je  rapprochai  l'un  de 
l'autre  les  deux  fragments  du  rein  enlevé,  je  pus  constater 
qu'une  petite  portion  du  boril  concave  faisait  défaut.  Cette 
portion  sans  doute  saisie  entre  les  mors  de  la  pince  à  [tression 
placée  au  niveau  du  hile,  prise  dans  le  til  à  ligature  qui  avait 
été  substitué  à  la  pince,  était  restée  au  fond  de  la  plaie.  Je  ne 
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Observation  deM'^MoNOD. 

La  fleure   montre  que  le  rem  a  été  enlevé  en  deux  parties  qui  ont  été  ensuite  rapprochées 
tn  A    à  la  pointe  de  /<?  sonde  cannelée,  on  voit  qu'une  petite  partie  du  rem  n'avait  pas  été  enlevée. 


iaai  i 


i.,  ,  ./'ni,  ji 

roi'Kan»"!  •■  •'•ntuit  «io  plu»  (U:*  .!f.'  !•  ittons  partieulioi 

tioii  lUi  'e  Ifls  accliloni  lUis  do  côté  <t  .    viA 

ubtliiiuinalo, 

lie  la  plus*  déclive  du 

itiii,  .s»j  vo.rait  ii.iiu   VI'  '      v'iilumo 

d'im  lîroH  p'-^     •'  '•"■■■  .  -4."  j)Ptit 


pori 


!  .l'Ji' 


DANS   LES  FISTULES  UniNAIRES  285 

m'en  inquiétais  pas  autrement.  Je  no  doutais  pas  que  ce  frag- 
ment très-petit  ne  se  niorliiiùt  et  ne  fût  ultérieurement 
entraîné  avec  la  suppuration.  On  verra  par  la  suite  qu'il  en 
fût  autrfmeut. 

Examen  de  la  pièce  (par  M.  le  D«"  Arthaud,  chef  do  labo- 
ratoire). 

Le  rein  paraît  un  peu  gros.  Il  p.'^t  bosselé  et  linoment  granulé. 
A  sa  surface  on  découvre  i)lusieurs  kj'stes,  la  plupart  petits. 
A  la  coupe,  le  bassinet  et  le  rdn  paraissent  confondus  en  une 
cavité  kystique  do  moyenne  dinuMision.  Les  pyramides  sont 
ellacées  et  le  parenchyme  de  l'organe  est  en  quelque  sorte 
étalé  pour  former  les  parois  de  la  cavité  kystitiue.  On  ne 
trouve  plus  sur  la  surface  de  la  coupe  de  di.stinction  bien 
tranchée  entre  la  substance  conicalo  et  la  substance  médul- 
laire; le  tissu  est  dur,  compacte,  élastique,  ne  cédant  pas  sous 
la  pression  du  doigt. 

On  aperçoit  par  jilaces  sur  la  surface  do  section  de  petites 
artères  saillantes  et  épaissie 

L'épaisseur  de  la  couche  ainsi  constituée  varie  depuis  un 
1/y  cent,  jusqu'à  2  centimètres  environ. 

Tel  était  l'aspect  général  du  rein,  L'exti'émité  inférieure  de 
l'organe  présentait  do  \A\xh  des  altérations  particulières,  en  rela- 
tion directe  avec  les  accidents  survenus  du  côté  do  la  paroi 
abdominale. 

A  ce  niveau,  un  peu  en  avant  de  la  partie  la  plus  déclive  du 
rein,  se  voyait  une  véritable  perte  de  substance,  du  volume 
d'un  gros  pois  environ,  d'apparence  déchiquetée,  sorte  de  petit 
cratère  qui  correspondait  exactement  au  point  où  le  rein  adhé- 
rait à  l'orilice  interne  de  la  Ustule  abdominale. 

Une  sonde  cannelée  enfoncée  dans  ce  petit  trou  pénétrait 
jus(iue  dans  le  bassinet  ])ar  un  trajet  étroit  et  tortueux 
(voir  Planchk  I). 

Il  n'était  pas  douteux  que  là  était  le  point  de  départ  des  acci- 
dents que  nous  avons  observés.  Cet  orilico  avait  dû  laisser 
l'urine  se  déverser  en  dehors  dans  l'atmosphère  celluleuse 
péri-rénale. 

Par  suite  d'un  mécanisme  diflicile  à  expliquer,  qui  se  rat- 
tache sans  doute  à  la  lenteur  avec  laquelle  la   liltration  du 
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liquide  s'était  faite  par  une  ouverture  relativement  petite,  les 
phénomènes  inilammatoires  ne  s'étaient  pas  propagés  à  toute 
l'enveloppe  graisseuse  du  rein.  Celle-ci,  eu  ellet,  au  cours  de 
l'opération  nous  avait  paru  absolument  intacte.  Les  désordres 
étaient  limités  à  l'extrémité  supérieure  du  rein,  au  jjoint  où  la 
perforation  s'était  produite. 

,  De  là,  eu  suivant  la  voie  déclive,  le  liquide  sorti  du  rein 
avait  gagné  de  proclie  en  proche  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal,  puis  celui  de  la  ])aroi  abdominale  et  avait  déterminé 
la  formation  de  vastes  phlegmons  primitivement  ouverts.  La 
non  guérisou  de  l'incision  faite  et  son  passage  à  l'état  iistuleux 
étaient  dus  à  la  persistance  de  la  lésion  rénale. 

L'uretère  était  libre,  c'était  l'étroitesse  seule  du  trajet  fistuleux 
qui  avait  mis  obstacle  à  la  pénétration  dans  la  vessie  du  lic^uide 
rouge  injecté  dans  la  listule. 

Nous  arrivons  donc  ainsi  à  constater  l'existence  d'une  véri- 
table listule  rénale  qui  s'était  mise  en  communication  avec  l'ex- 
térieur par  un  trajet  abdominal. 

Quelle  était  la  lésion  qui  avait  donné  lieu  à  cette  perforation 
du  rein  ? 

L"hy[)othèse  la  plus  probable  nous  parut  être  celle  de  la 
rupture  d'un  kyste  superliciel  de  l'organe.  Nous  avons  dit,  en 
«flet,  que  la  surface  du  rein  présentait  plusieurs  kystes  en  voie 
d'évolution. 

D'autre  part,  le  microscope  démontra,  comme  on  va  le  voir, 
l'existence  d'une  néphrite  interstitielle  (pii  s'accompagne  si 
souvent  de  la  formation  de  kystes  par  rétention. 

Examen  microscopique.  —  Le  premier  fait  qui  frappe  en 
-examinant  la  confie  de  l'épaisseur  totale  de  la  paroi  rénale,  c'est 
la  confusion  presque  complète  entre  la  iiubstance  corticale  et 
la  substance  médullaire.  On  ne  distingue  bien  cette  dernière 
qu'à  cause  des  glomérules  i)lus  pu  moins  uiodiliés  (^ui  s'y  ren- 
contrent. 

Il  semble  que  la  substance  médullaire  surtout  ait  disparu, 
tandis  que  la  substance  corticale  s'est  à  peu  près  conservée. 

Du  côté  du  péritoine,  la  capsule  du  rein  est  épaissie,  doublée 
ou  triplée  d'épaisseur,  très-libreuse  et  compacte  ;  du  coté  de 
l'intérieur  du  kyste,  la  distinction  est  moins  nette,  on  n'observe 
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qu'une  bande  irfùjjrulièi'e  do  tissu  sclf^reux  roprésentant  la  trans- 
formation de  la  substance  médullaire. 

Au  centre  de  ces  deux  zones  limites  se  trouvent  les  débris  de 
la  substance  rénale.  La  disitosition  classique  relative  des  {,do- 
mérules  et  des  tubes  est  absolument  détruite.  Ou  ne  distingue 
qu'un  semis  de  glomérules  entourés  do  tubes  urinifères  plus  ou 
moins  altérés. 

Les  petits  vaisseaux  sont  dilatés,  leurs  tuniques  sont  épais- 
sies et  très-libreuses. 

Telle  est  la  disposition  {^'onéralo  de  la  coui)e  à  un  faible  f^ros- 
sissonient.  Quand  on  cherche  à  se  rendre  conq)te  de  l'état  des 
dillërentes  parties  de  cet  ensemble,  on  voit  que  le  tissu  con- 
jonctif  est  absolument  inliltré  de  noyaux  surtout  dans  le  voisi- 
nage des  vaisseaux.  Près  de  certains  glomérules,  il  existe  même 
des  amas  nucléaires  qui  i)ar  places  arrivent  presque  à  commu- 
ni(pier  par  des  trames  d'éléments  de  nouvelle  formation.  Au 
milieu  de  cette  gangue  conjonctive  dont  Tliéterogénie  est  abso- 
lue, ranqjent  de  petites  artères  très-dilatées,  très-llexuouses,  à 
Itarois  très-hypertrophiées,  à  tuni(iues  interne  et  externe  surtout 
développées,  atteintes  en  un  mot  d'endopériartérite  scléreuse. 

Les  glomérules  sont  également  trés-modiliés.  Dans  la  partie 
moyenne  de  la  zone  centrale,  on  en  observe  quelques-uns  qui 
paraissent  plus  ou  moins  normaux,  sauf  la  glomérulite  interne 
qui  les  atteint  tous. 

Mais  principalement  vers  la  limite  interne  ou  externe  de 
cette  couche,  on  observe  graduellement  la  transformation 
fibreuse  de  ces  glomérules,  et,  sous  la  capsule,  tous  sont  deve- 
nus absolument  libreux  et  sont  le  i)oint  de  départ,  le  centre 
d'une  zone  scléreuse  à  peu  près  circulaire.  Les  tubes  qui  per- 
sistent encore  ont  conservé  leur  épilhélium  qui  présente  par- 
tout des  traces  de  désintégration  granuleuse  ou  colloïde;  mais 
leurs  diamètres  sont  absolument  variables.  Les  uns  ont  un 
diamètre  double  ou  triple  et  sont  dilatés  en  anqioules  ;  les 
autres  sont  au  contraire  rétrécis  jusqu'à  sui)pression  totale  de 
la  cavité  centrale  et  paraissent  comme  étouUés  par  la  rétracti- 
lité  des  tissus  avoisinants  et  la  conq^ression  que  les  éléments 
accumulés  exercent  sur  eux. 

En  résumé,   co  rein  présente  les  lésions  ordinaires  de  la 
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néphrite  iuterstitiollfi  secondaire  par  rétention,  à  ilivors  degrés 
do  dévnlopi)^ni!îiiL  suivant  que  l'on  cou.siilèro  les  parties  plus 
ou  moins  atteintes.  En  |»i'ésenco  de  pareilles  lésirms  qui,  sans 
doute,  bien  (pie  l'ainilyse  (jui  précède  ne  le  dise  pas  expressé- 
ment, étaient  à  leur  suininuin  au  niveau  du  point  où  la  rni»turo 
s'était  fiiito,  on  comprend  (jue  ces  substances  medicamcMiteuses 
administrées  par  la  voie  buccale  n'aient  i»u  passer  dans  le 
liquide  de  la  listule.  On  sait  du  reste  que  le  salioylate  de  soudo 
est  interdit  aux  malad"s,  atteints  d'une  all'eclion  des  reins 
capable  de  compromettre  leur  fonctionnement.  L'urée  seule 
qui,  comme  Ta  montré  le  |)rofesseur  lioucliarii,  est  de  tous  les 
corps  solublos  celui  (pii  liltre  le  plus  aisément  à  travers  le 
rein,  pouvait  être  retrouvée  dans  ce  même  liiiuido,  et  encore  en 
qu mtité  bien  inférieure  à  celle  (pie  renferme  l'urine  normale. 

Il  y  aurait  là  matière  à  certaines  considérations  physiolo- 
giques dont  ce  n'est  pas  ici  le  lieu. 

Suites  de  Vopération.  —  L'histoire  du  malade  il  la  suite  de 
cette  opération  peut  être  i)arta;^ée  en  deux  périodes. 

L'une  va  du  jour  où  la  néphrectomie  fut  prati(piôe  jusqu'à 
celui  où  la  plaie  fut  cicatrisée,  à  l'exception  d'un  étroit  trajet 
fistuleux. 

Puemièrf:  PÉrtioDF.,  de  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire. — 
Ce  fut  la  période  dangereuse.  J'en  transcris  le  détail  d'après  les 
notes  prises  pour  doux  jours. 

Le  y  juillet  soir  (soir  de  ro]»ération).  Temp.  33",  5.  Pouls  110, 
petit,  irréguliei-;  subdelirium;  soif;  pas  de  vomissement;  grand 
abattement. 

Le  4  juillet  matin.  —  Vomissement  et  nausées  cette  nuit, 
débutant  innnédiatement  après  deux  piqûres  de  morphine 
faites  l'une  à  huit  heures  du  soir,  l'autre  à  une  heure  du  matin. 

Ce  matin  il  n'y  a  plus  de  subdolirium  ;  nausées  et  vomisse- 
ments. 

Etat  général  meilleur.  T.  39".  P.  124,  régulier,  plein.  Les 
urines  sont  claires,  d'aspect  absolument  normal. 

Quantité  :  750  gr.   depuis  l'opération. 

Proportion  d'urée  :  :20  gr.  par  litre  (1). 

(I)  Je  donne  un  tableau  du  relevé  dus  quantités  d'urine  émir  "î  en  24  lieures, 
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Lo  4  soir.  T.  39" ,8.  P.  132,  régulier,  moins  faible.  Vomisse- 
mont.  Subtleliriuni.  Prostration  bien  marquée. 

Glace,  sirop  de  chloral. 

Loô.  T.  38o.  p.  124;  a  reposé  jusqu'à  3  heures  du  matin,  sous 
l'iiilluonce  du  chloral.  Depuis  3  h.  1/2  du  matin,  nausées  et 
vomissements  reparaissent.  Extrait  d'opium  2  centigr.  ; 
10  minutes  plus  tard,  demi-bol  de  bouillon  froid  suivi  immé- 
diatement de  nouvelle  dose  de  2  centigr.  d'opium. 

Des  nausées,  mais  pas  de  vomissements.  Le  malade  s'endort 
et  à  son  réveil,  une  heure  et  demie  plus  tard,  nouveau  bol  de 
bouillon  froid  qui  est  parfaitement  digéré. 

A  y  heures  du  matin,  état  général  bien  meilleur.  Fièvre 
moins  forte  (v.  T.  et  P.  plus  haut). 

Lo  5  juillet  soir,  T.  3U'',4.  P.  130.  Bonne  journée,  a  dormi,  ni 
subdelirium,  ni  prostration  ;  quelques  nausées,  mais  pas  de 
vomissoiiients. 

Le  6.  T.  38",0;  P.  113,  régulier,  plein. 

La  nuit  a  été  bonne,  ni  vomissements,  ni  nausées.  La 
langue  est  et  a  toujours  été  humide,  à  peine  blanche;  souffre 
peu  ou  point  au  lieu  de  l'opération. 

Etat  général  bon,  le  malade  est  bien  moins  abattu,  se  sent 
mieux.  Lait,  bouillon,  njti. 

Urines  troubles,  très-chargées  d'urate. 

Le  G  juillet  soir.  T.  31)",  0.  P.  118.  La  journée  a  été  bonne.  Il 
est  à  noter  que  depuis  l'administration  de  bouillon  entre 
deux  piluhs  d'opium,  les  vomissements  n'ont  pas  reparu. 
Lavement,  selle  copieuse. 

qui  a  étc  fait  à  la  suite  de  l'opération  avec  les  proportions  d'urée  par 
litre  : 

4  juillet.  Quantité  d'urine  '50  {jr.   Proportion  d'urée  par  litre  20  gr. 

5  —  _  600  --  — 

6  —  —800  —  — 

7  —  ._  680  —  -. 

8  —  —  8.-j0  —  —63 

9  —  —  1125  —  -  43 
14  —  —  1000  --  —  28 
23  —  —10  0  —  ~ 

1"  août       —     750      —        —     25 
22  —         —     900       —         -      22 

B.  19 
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Lo  7.  T.  lii)",^;  P.  IV2.  Léj^'or  frisson  cotte  nuit.  Soulïro  au 
niveau  do  la  plaio.  Premier  paiisemont  qui  se  borne  au  chan- 
gement de  liiKiïZf  iodoforniôe  placée  à  la  surface  do  la  plaie. 

Hoir.  La  jouriiôo  a  été  moins  bonne.  Coplialaljjfie  intense. 
T.  îW",!];  P.  UH5.  Malaise  {,'onér;il,  vue  troulde  ;  (pielques  nau- 
sées ;  soull're  beaucoup  de  la  plaie. 

l'anscmon/.  —  Ablation  de  sixpoints  de  suture,  trois  àchaquo 
extrémité  do  la  plaie.  Réunion  solide.  On  enlève  les  quatre 
tampons  de  gaze  iodoforinée  (pii  avaient  été  i»lacés  au  fond 
de  la  plaie.  Lavage  avec  une  solution  phéniiiuée  ;i  1/20  poussée 
dans  les  tubes  et  injection  dans  les  mômes  tubes  d'une  solution 
de  chlorure  Je  zinc  à  ; V-0- 

Sulfate  de  quinine  1  gr.  en  deux  fois  à  une  heure  d'intervalle. 

Le  8,  matin.  T.  38»,.");  P.  100.  Bonne  nuit.  Etat  manifes- 
tement meilleur.  Pas  de  nouveaux  frissons.  Pas  de  nausées. 
Pansement.  Lavage  phéniipié  et  injection  do  la  solution  do 
chl  )rure  de  zinc  dans  io  tube.  Pansement  :  gaze  iodoformce  et 
phôniquée.  Sulfate  de  quinine  OJ)i)  centigr. 

Soir.  T.  oO»,'-.*;  P.  lOi.  Bonne  journée.  Pansement  comme  plus 
haut,  moins  l'injection  de  chlorure  de  zinc.  Sulfate  de  qui- 
nine 0,50  centigr. 

Le  l).  T.  88»,;^;  P.  9'i.  Nuit  agitée,  délire.  Bourdonnements 
d'oreille;  va  mieux  ce  matin. 

Pansement  conmie  hier  matin.  L'injection  do  cliloruro  de 
zinc  cause  d'assez  vives  douleurs.  Sulfate  de  quinine  0,50 centigr. 

Le  9,  soir.  T.  38»,2  ;  P.  100.  Pansement  (pas  d'injection).  Sulfate 
de  quinine,  0,"25  centigr. 

Le  10,  matin.  T.  37",(i;  P.  91.  Pour  la  première  fois,  le 
malade  ressent  un  bien-ôtre  réel,  se  sent  aussi  fort,  dit-il, 
qu'avant  l'opération.  Pansement  sans  injection  do  chlorure  do 
zinc;  sulfate  de  quinine,  0."25  centigr. 

Soir.  T.  37° ,8;  P.  102.  Bonne  journée,  prend  un  [)t'u  de  poulet 
avec  plaisir.  Pansement.  Quinine  0,25  centigr. 

Le  11,  matin.  ï.  37'',G;  P.  'JO.  Bon  état  ;  suppression  du  sulfate 
de  quinine.  Pansement.  Ablation  de  deux  drains  de  la  plaio 
lombaire,  on  n'en  laisse  qu'un  seul.  Le  drain  antérieur  dans  le 
trajet  listuleux  abdominal  est  raccourci  de  3  centim.,  sa  lon- 
gueur totale  était  environ  do  9  centim. 
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Soir.  T.  38' /i;  P.  102.  Pansomont,  bien  qu'il  soit  i\  peu  près 
intact.  La  siippuratioii  a  bien  ilimiiiué. 

Le  13,  matin.  T.  37'",^;  P.  DO.  Très-bonne  nuit.  Pansement; 
toutes  les  parties  mortiliées  par  l'action  tlu  chlorure  de  zinc 
sont  éliminées.  Suppuration  très-pf  a  abondante. 

Soir.  T.  ;J8",2;  P.  KK)  ;  pas  de  pansement. 

Le  13.  T.  37'',2;  P.  00.  Pansement,  la  2»laie  bourgeonne. 

Soir.  T.  38",-*. 

Le  14.  T.  37»,3;  P.  96.  Pansement  de  Lister.  Soir.  T.  38°. 

Le  15.  T.  37°;  P.  DO. 

Le  20.  T.  37";  P.  80.  Va  très-bien,  bon  appétit. 

Le  23.  La  plaie  abdominale  (trajet  llstuleux  primitif)  est, 
guérie. 

La  plaie  lombaire  dinùnue  rajjidement  d'étendue. 

Etat  général  oxcoUent. 

DEUxrioMK  l'KUioDE.  —  De  la  fin  de  la  période  aiguë  à  la  guô- 
rison  délinitive  (plaie  devenue  listiileuse). 

1er  au  31  aoTit.  Alternatives  de  suppuration  modérée  et  abon- 
dante qui  s'accompagne  de  rélimination  successive  de  gros  iils 
do  soie,  placés  sur  les  points  pédiculisés  au  cours  de  l'opération. 
Mais  déjà  à  la  lin  de  ce  mois,  on  reinanpie  qu'au  pus  se  môle  un 
liquide  d'aspect  jaunâtre,  assez  analogue  à  celui  que  l'on  recueil- 
lait par  la  listub'  primitive  ;  ce  liquide  s'écoule  particulièrement 
lorscjue  l'on  presse  sur  le  liane  gauche  du  malade;  au-dessous 
des  fausses  cotes,  en  avant  de  la  plaie  de  la  région  lombaire 
l'écoulement  de  ce  liciuide  augmente  aussi  dans  les  grands 
mouvements  respiratoires. 

L'état  général  va  s'améiiorant  tous  les  jours,  la  plaie  est 
presfjne  réduite  à  un  simple  trajet. 

1er  au  30  septembre.  Le  bien-être  général  s'accentue,  les  forces 
reviennent  i^eu  à  peu.  Le  malade  se  lève  pour  la  première  fois, 
le  3  septembre,  pendant  un  quart  d'heure  dans  un  fauteuil. 
Malgré  quelques  défaillances,  il  parvient  peu  à  peu  à  prolonger 
ce  temps  passé  hors  du  lit. 

Mais  l'écoulement  du  liquide  dont  il  a  été  question  augmente 
notablement. 

On  peut  en  recueillir  une  certaine  quantité  ;  il  est  transpa- 
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mit, blanc  jiimii\t,r<'.  l'iir  le  ri'|»(ts.:ijtr(''s  dépôt  des  parties  Bolîdos 
en  Kiispfiisioii,  il  a  l'iispcit  de  l'iirino, 

I/uiiiilysc  y  rovèliMiiio  (|ii!iiititf  d'urôo  doiit*lt>s  proportion» 
[lour  nn  litro  stM'ait  de  l,'-I'M  par  litn'.  Los  nrinos  n'iidues  par 
lu  ndction  sont  normales,  Ituir  i|nantitô  par  ^4  liourt's  est  de  7 
à  "JOO  ^'r.,  elles  contiennent  'J'J  à  y.")  ^r.  d'nrée  par  litre. 

l'raiiiU  oct(d)re.  l/otat  ^relierai  s'améliore  de  plu»  en  plus.  Le 
malade  est  en  pli'ine  convalescence. 

Localement  il  w  n-ste  plus  (pTun  trajet  listnleux  dans  la 
région  lombaire  cpii  tarde  à  se  fermer.  On  commence  à  se  préoc- 
cuper de  la  persistance  de  ce  trajet  et  de  Tabonilance  relative 
du  liqtiide  (lu'il  fournit. 

Ce  lii|uidt'  cfintient  toujours  une  quantité  notable  d'urée,  il 
deviont  évident  qu'il  doit  provenir  d''  la  petite  portion  du  pa- 
renchyme rénal  saisie  dans  la  li^'ature  et  abandonnée  au  fond 
de  la  plaie.  L'écoulement  a  siMtsiblement  aujïinenté,  mais  sur- 
tout après  lu  sortie  du  dernier  lil  à  litruture  jeté  sur  le  pé- 
dicule. 

Je  me  préoccupe  alors  d'arriver  à  détruire  sur  |)lacn  ce 
fragment  de  substance  sécrétante  (jui  entretient  recoulnnient. 

Le  0  octobre.  Cautérisation  de  la  partie  la  plus  recidee  du 
trajet  (préalablement  dilaté  avec  de  la  laminaire)  au  galvano- 
cautére,  intr  duit  à  froid,  de  fa(.'on  à  ce  qu'il  pénétre  bien  au 
fond  avec  résultat. 

Du  10  iui  17  optobre.  Cautérisations  répétées  avec  le  clilo- 
rure  de  zinc:  des  bourdonnets  d'ouate  trempés  dans  une  solu- 
tion de  ce  sel,  à  {J/20,  sont  introduits  dans  le  trajet  et  sont 
laissés  pendant  2'i  heures. 

Pas  de  résultat. 

L'écoulement  n'est  pas  seulement  séreux,  mais  aussi  puru- 
lent. Le  pus  s'accumuh;  évidemment  dans  la  cavité  à  laquelle 
aboutit  le  trajet  listnleux  et  d'où  on  le  fait  sortir  en  abondance 
en  pressant  au  niveau  des  fausses  côtes  et  de  la  région  sous- 
jacente.  Un  drain  est  introduit  dans  le  trajet  et  poussé  presque 
dans  une  cavité. 

Le  liquide  analysé  donne  une  proportion  de  1  gr.  115  d'urée 
par  litre  (lin  octobre). 

lo""  au  50  novembre.  On  se  contente  pendant  cette  période 
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do  fiiiro  «lixns  lo  trajot  dos  injn^tioiis  «le  tniiituro  d'iode  pure 
qui  n'ont  d'iintre  n-siiltut  (pie  de  diniinnor  notablomont  l'êcou- 
loniPiit  piiiuliMit.  L'^  th'iiin  pluci!  dans  lo  tnijnt  ont  pou  i\  peu 
raccourci,  puis»  rt'liro.  On  croit  (pio  l'on  touchotUa  t,Miérison. — 
Le  pans''ni(Mit  <|ui  coiiHisto  sini|)l'Mnpnt  en  unr>  conclie  d'ouate 
liydropliili'  appliipK'f  mir  la  plan'  ii'ost  prostpio  plus  salio  par 
lepus.  mais  il  est  toujours  alioii<lannn'^nt  iniijii)u  d*^  licpiido. 

Co  liipiiiio  ronoiivflo  (-(Mitiruit  toujours  une  certaine  quantité 
d'uree,  OjSl.')  par  litre  (lin  novembre). 

l'T  au  ;il  décembre.  Même  otat;  récoulemetit  persiste.  On 
ililate  de  nouveau  lo  traj"'t  aliu  de  pouvoir  introduire  par  un 
fil  dans  le  coté  un  petit  tampon  d'ouate  trompé  d'une  solution 
de  cldornre  de  zinc  au  1/3. 

Le  lii|uide  recueilli  à  la  lin  de  novembre  et  décembre  ne  con- 
tient plus  lie  traces  d'urée. 

1er  janvier  au  It  mars  18.S'i.  La  fistule  peut  o!icore  fournir 
un  peu  de  liipiide  soro-puruhnt,  mais  (pii,  dès  le  conuuence- 
menl  de  janvier,  ne  conli  "id.  plus  d'urée. ,Fe  fais  conliiuKU"  d'une 
façon  jdiis  ou  moins  ré^niliùre  di's  injections  dans  h:  trajot  avec 
une  soliuion  de  clilorure  de  zinc  à  C>i20. 

Dans  le  cours  de  février,  on  constate  (pie  le  drain  volumineux, 
place  dans  1»^  trajet  ne  pénétre  pas  assez  profondément.  Il  existe 
une  autre  cavité  (pii  reste  certainement  en  ilehurs  de  l'action  du 
liquide  inj"cté.  Au  moyeu  d'une  pince,  je  porto  jusqu'au  fond 
de  cette  autre  cavité  uu  drain  moins  gros  et  beaucoup  plus 
loup. 

L'introduction  de  ce  drain  détermine  une  assez  vive  douleur 
dans  la  fosse  iliatpie  {gauche.  L'injection  au  chlorure  de  zinc 
pousseï;  dans  le  tube  ciUi^e  aussi  une  vive  douleur  dans  toute 
la  moitié  pauclie  du  ventre  ;  presque  instantanément,  le  visage 
s'injecte,  le  corps  se  couvre  de  sueui's  profuses;  un  à  deux 
\omissements  surviennent. 

Ce  malaise  est  passager. 

Cinq  jours  après,  ce  malaise  inquiétant  est  suivi  de  nouveaux 
phénomènes. 

Mais  en  mémo  temps,  l'écoulement  diminue  sensiblement. 
A  partir  du  l<-'r  mars,  le  drain  est  peu  ù  peu  raccourci  et  com- 
plètement retiré  le  14  mars. 
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Lii  phiii'  so  IV'nnoili's  lors  r:i]ii(li'ini'iit  et  1'"  IH  murs,  \o  inalado 
(lui,ilt'|iiiisloii|^'t('m|isi;irciiliiit  diiiis  riioi»itul,sort  l'oiiniloUiiiHiiit 
yucri. 

Jfi  l'ai  revu  plusiours  foi»  ilt'jmis  lors,  la  |il;ii(3  est  rostén 
close  et  l'étiit  j,'tjnéral  csl  oxcrllciit. 


OBSERVATION  l.'?.  —  Fistule  urclrroahnni„i»ale  (/e  l'iimtère 
ijOKihc  rdiisi'i'tttiro l'i  itiii'  Injftlo'o-uKarioUnnie. —  Ni'ph)'t'cfiJi)ne. 
—  Gttrriso». —  Par  Simon  il). 

L;i  malade,  Ag('c  de  U)  ans,  loinmo  il'iin  niUivatciir,  avait  iHé 
opc^Ti^c  i>ai'  lo  Df  Waltlicr  d'iuio  tiimciir  kysti(iue  do  l'ovan'c,  im 
ail  et  di'mi  avant  sou  adinissiuu  à  la  (diiiiniio  cliii'urgicalc  do 
Heidclborg. 

L'iuiiision  abdomiiialo  iino  fids  t'aito,  ou  dLVntivrit  (jiio  la  tu- 
meur ovarienne  (Hait  si  intimcnuMit  adiiOrcute  lï  l'utt  rus  très-aug- 
monti;  de  volume,  ijue  l'ovarintomie  fut  cumljinée  à  riiysti-rotomio. 
Mais  la  tumeur  ovarienne  n'était  pas  seulement  adliiironte  à  l'u- 
ttH'us,  (die  l'était  enroie  î"!  Tureti  rc  !.^■IU(  lie,  de  sorte  (lUe,  pour 
son  ablution,  on  «lut  disséquer  rurotère  sur  toute  sa  fireonterenee. 
L'upirée  gU('rit,  mais  il  resta  une  fistule  alxlomino-uretérale  à, 
travers  laquelle  s'éelia]ip;tit  toute  l'urine  provenant  du  rein 
gaucho.  La  fistule  était  diuihle  :  l'une,  au-dessous  de  l'ombilic  par 
la  cicatrice  abdominale  ;  l'autre,  par  lo  trcuiçou  du  col  uteiin  et 
le  vagin.  J'essayai  déporter  remède  à  cette  situation  int(drrable, 
eu  tentant  d'établir  une  communication  entre  l'uretère  et  la  ves- 
sie et  d'obtenir  consécutivement  l'occlusioii  do  1  Ouverture  anor- 
male. .Mais  apivs  plusieurs  essais  infructueux,  pendant  lesquels 
la  vie  de  la  malade  fut  plusieurs  fois  en  danger,  j'abandonnai  ce 
projet. 

Les  essais  tentés  pour  obtenir  l'oblitération  do  l'uretère  et  par 
là  l'oblitération  du  rein  durent  être  abandonnés,  à  cause  des 
symptômes  graves  qui  se  mauifestiireut.  Eu  dernier  lieu,  je  ])ensai 
à  l'extirpation  du  rein. 

Opération,  2  août  1869.  —  En  présence  d'un  grand  nombre  de 

(1)  Deutsche  Klinik,  1870.  —  Chirurgio  der  Nieren,  1871. 
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iiu'dooiiis  et  (ri''l''vrs,  l;i  iniilailo  ilaiit  clil  irofnniu^c  et  ci)U<"li(îo  sur 
II!  vi'iitr»',  iiiio  proiiiiorc  iiirisioi»  dos  tr'j^'iiiiKMits  fut  (liri{,'t^c  ilii 
liunl  infiTiciir  ilo  l;i  oii/ii'ino  cuto  jusiiii'aii  milieu  do  l'iiitcrvallo 
do  lu  doii/ii'iii"  à  la  évita  iliaiiuo,  à  une  distance  do  5  rontiniètrcs 
cuvirou  en  doliors  fies  a|iu|diyscs  epintMises  des  v<'rtibres.  Divisant 
ensuite  euMclie  itar  educlio  lis  tissus  sous-jacent»,  les  apunévroscH 
dos  muselés  jx-tit  idditjuo  et  triinsver.«o,  jo  refoulai  en  bas  lo  bord 
t'Xteiiie  du  muselé  .saere-(''iiineiix,  le  Icu^;^  duiphl  l'incision  avait 
été  piatiiiuée  et  le  earre  loudiaire  fut  ineisi*. 

Le  rein  ainsi  mis  ;"i  déeeuvert  sans  (juo  les  nerfs  «^'rand  et  petit 
abddtninaux,  ni  aur'un  or^Mue  important  fussent  l('\sés,  lu  eapsulo 
eellulo-adipeiiso  fut  ouverte  de  liant  en  bas  et  lo  rein  isolé,  éuu- 
eléi'  avee  le  doi^;(,  fit  saillie  au  (Kdioi's. 

L'iic  forte  li},Mtiii'(;  fut  jetée  sur  les  vaisseaux  rénaux  et  l'exci- 
sion fut  faite  en  ne  laissant  (lu'une  portion  du  liik»  destinée  X 
servir  de  point  d'appui  et  à  l'empèelior  do  (.'lisser.  Quidijucs 
points  d(î  sutures  réunirent  les  deux  extrémités  de  rineision. 
l/opérafion  avait  duré  fiuarante  minutes. 

Di's  vomisseuKMits  bilieux,  dus  probablement  au  eliloroformc, 
survinrent  sans  fii'vre  notalilo  le  lendemain.  l'rine  tr(  uble  et  peu 
abondante  ;  suppression  de  reeoulement  par  les  fistules. 

Le  surlendemain,  pouls  :  V.iO  à  14U  pulsations;  .«ymptomes  do 
péritonite  eonimeni;ante. 

l'as  de  traee  do  paralysie  des  membres  inft-riours,  comme  chez 
les  chiens  ni'plirotomisés  ;  pas  do  délire.  l'itat  local  satisfaisant  ; 
pus  rare  et  i\(i  bonne  nature.  On  enlevo  riuelquea  points  de  suture. 

Le  l*"""  noviïmljre,  il  n'y  avait  |ilus  de  fièvre;  bon  app(itit.  L'opé- 
rée reprenait  dt.'s  forces  et  commençait  \  se  lever. 

Dès  le  29,  la  plaie  était  cieatrisi'-e,  sauf  lo  pcrtuls  dos  ligatures 
donnant  un')  ou  deux  pouttes  de  pus  par  jour.  Kufin,  la  malade  a 
quitté  l'hôpital  complètement  guérie  (quelques  jours  après. 
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OBSERVATION  108.—  J'istiila  wiiinirâ  lombaire  à  la  snife 
d'ttne  blessure  dans  cette  rdjion.  —  2^èphrcctoniie.  —  Mort.— 
Fur  Von  Bruns  (1). 

Un  soldat  roçut,  il  y  a  qimtre  mois  (2  dtVoinbro  1S70),  un  ooiip 
do  feu  dans  lo  cAté  gaucho.  L'nrilipo  d'oiitiVo  du  projortilo  so 
trouve  sur  la  lijjno  axilhiiro  au-dessous  de  la  l'J''  cAte,  l'orKifo  do 
Boi'fio  à  1  coût,  do  la  i"  vertèbre  IdUibairc.  Le  preuiior  jour, 
l'uriiio  coulenait  du  H'àwg,  puis  elle  uo  devient  qu'albuniinciiso. 

L'uriuc  passe  par  la  plaie.  Quelques  semaines  après,  rotontion 
d'urine  et  incision  au  niveau  delà  fistule  infOriouro.  Soitie  d'urino 
trouble. 

Etat  actuel  :  l'urine  qui  passe  par  les  3  fistules  contient  du 
pus.  celle  de  la  vessie  est  claire,  non  albumincuse. 

De  petits  calculs  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  d'une  Icu- 
tillc  sortent  par  la  plaie. 

Opifratiun,  la  t23  mars  1871.  —  Incision  lombaire  au  ni- eau  de 
la  plaie.  Ecoulement  d'un  llcjuide  sanguinolent  et  purulent. 

Pour  agranilir  cette  plaie,  on  résèque  '2  cent,  de  la  douzième 
côte.  Hcimorrhagie  par  l'artère  intercostale.  Le  rein  ne  ro  laisse 
pas  décoller  facilement  au  niveau  do  sou  extrémité  inférieure. 

Ligatures  du  Iiilo  difficiles  i"i  poser.  Excision  du  rein  qui  présente 
une  nias-»c  parsemée  d'abcès  multiples. 

Dix  heures  après  l'opération,  le  malade  meurt  dans  le  collapsus. 


OBSERVATION   159.  —  Fistule  tn-etéro-abdominale  à   la  suite 
d'ovariolomie.  —  Néphrectomie. —  Mort.  —  Par  Albert  {2). 

Femme,  35  ans;  péritonite  il  y  a  quatre  ans;  fièvres  intermit- 
tentes fréquemment.  Dans  ces  derniers  temps,  vives  douleurs  dans 

(!)  LiNSER.  Wurtembergisches  mcd.  Correspondenzblatt,  Ed.  XII,  1871. 
^  Revue  Scien.  méd.,  t.   I,  p.  972,  1873. 

(2)  Allg.  Wiener  mediz.  Zeituug,  17  février  1885.—  La  France  médi- 
cale, t.  II,  p.  1733,  1883. 
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lo  ban-vortro  nvoc  trouble»  do  lu  miction  ot  do  la  défécation.  — 
Tumeur  dans  l'iiypogaslro. 

Liui/nos/ic.  —  Kysto  do  l'ovaire  'jiii  fut  opéré  et  trouvé  adhéront 
àdrciiio  i\  la  vessie  et  aux  parois  du  bassin. 

Pédicule  saisi  par  une  piuco  ijui  tonilia  lo  di/.ièmo  jour.  Alors 
douleurs  dans  lo  rein  droit.  A|iri'S  lu  chute  do  la  piuco.  il  s'écoula 
do  rii"iu(!  par  le  pédicule.  Fistule  urotéro-abdouiinale  ;  sur  ces 
entrof.iitcs,  abcùs  rétropCritouéal. 

O/if'rntiiiii,  :iO  octobre  1870. —  lucision  lombaire.  Euuch^ation  do 
la  partie  iuf>-riinire  du  ruiu  dit'ticilo.  Ligature  du  pédicule.  Kxtir- 
patiou  de  l'organe.  10  heures  uprùa,  vouùasemuuts  ot  24  heures 
apri-s,  mort  do  péritouitc. 


OBSERVATION  160.—  Fistule  wetéro-ufèrÎM  —  Nfphrcctomie. 
•  —  Guérison.  —  Par  Zweitel  (1). 

Mftlado  de  59  ans.  Porto  une  fisfulo  uretéro-utérine  à  la  suito 
d'un  aci'oucluMiient  au  forceps.  Fistule  duulnirouse.  Toutes  les 
opérations  «jui  ont  été  tentées  pour  guérir  la  fistule  (recherches  du 
bout  vésical  de  l'uretère,  etc.)  ont  éi-houé. 

Etat  actuel.  —  De  l'orifico  utérin  suinte  une  urino  trouble,  pou 
abondante  et  légèrement  purulaufe.  Le  calhtitérismo  de  l'urotôro 
réussit,  la  soude  glisse  à  gauche  et  en  haut.  L'urine  retirée  par 
l'urètre  ne  présente  rien  «l'anormal. 

Une  injection  de  lait  dans  la  vessie  prouve  qu'il  n'existe  aucune 
communication  entre  cet  organe  et  l'utérus. 

Opération,  le  8  janvier  ISlJ.  —  lueisioa  lombaire.  Le  rein  se 
déchire  dans  un  endroit,  ce  <}ui  fuit  saigner  lo  parenchyme  assez 
aboudummeiit.  Le  rein  pris  avec  la  pince  do  Nclatou  est  tiré  en 
dehors  et  facilement  décollé.  Le  pédicule  est  iié  avec  de  la  soie. 

Le  pai  oiicl  ymo  du  rein  gauche  était  dégénéré.  Guérison  après 
une  suppuration  prolongée  entretenue  par  les  fils  à  ligature. 

(1)  Archiv.  f.  Oynœkologie,  Bd.  XV,  Hoft  I,  p.  1. 
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OBSERVATION    101.   —  Fistule  vretévo-vaijhralc  de  l'iircfrre 
droit.  —  Néphrcvtumie.  —  Guérison.  —  l'ar  Gzerny  (1). 

Malade,  27  aus.Afcouohcmcnt,  il  y  a  5  mois  avcf  foi'r>ops,  qui  a  eu 
pour  consiHjuenfcs  une  fistule  urotéro-vaj^inalc.  L'uiifice  do  la  fis- 
tule se  trouve  ;\  'Z  oeut.  à  droite  et.  en  avant  do  l'orifiro  utorin.  I-e 
oatiiLHdi  i.snio  ne  rùussit  pas.  Urine  vcîsiralo  normale. 

Opcrdtion,  le '>i  mars  1880. —  Incision  lombaire  dans  lo  prolonge- 
ment do  la  douzième  côte  dout  2  cent.  \'2  tui'<  lit  rcsfijués.  Lé- 
gère li(5morrliagio  artérielle,  s'airêtant  faeilenient.  KnueK'ation  du 
rein  diffieilo.  1/artèro  rénale  isolée  est  liOe;onsiiito  le  pédicule  est 
lié  en  masse  et  réséqué. 

Guéri.son  sans  suppuration. 


OBSERVATION   102.    —   Fintule   ureU'ro-vcr(jiiiale  de   Vurclère 
droit.  —  Ncphrectomic,  —  Gucrison.  —  l'ar  Stark  (2). 

Malade,  17  ans;  fistule  urctéro-vaginalo  de  l'uretère  droit.  Incon- 
tinence d'urine. 

Opération ,  avril  1880.  --  Ablation  du  rein  droit.  Guérison. 


OBSERVATION  103.  —  Fistule  nretéro-uicrine  de  l'urefcre  droit. 
—  Nviihrectomie.  — Guérison.  —  l'ar  Grédé  (.'5;« 

A  la  suite  d'une  fausse  coiiclie  de  4  ninis,  la  malade,  âgée  de 
20  ans,  l'ut  atteinte  d'une  paramétrile,  après  laquelle  elle  com- 
mença à  perdre  ses  urines  goutte  par  goutte.  L'uretère  droit 
s'abouche  dans  le  col  utérin.  L'urine  de  la  vessie  est  claire. 

Opération,  leVd  mai  1880. —  Incision  limibaire,  décollement  do 


(1)  Langonbcek's  Arcii.,  Bd.  XXV,  ISSO,  p.  858. 

(2)  Thèso  inaugurale  do  Ilaiis  lîolz,  Dorpat,  1883. 

(3)  Arcliiv.  fiir  Gyuakologie,  BJ.  XVII,  p.  .".12. 
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l'organe  facile  jusqu'il  sou  oxtrcirnité  supch-ioure  qui  présente  des 
adlK^'ienfCS  avec  le  périti)iue. 

Le  pédicule  fut  lié.  Ligature  d'une  artère  rénale  accessoire, 
Guérison  sans  complications. 


OBSERVATION   1G4.  —  Blessure  de  Viiretêre  par  instrument 
tranchant.  —  Fistnlos  iirinnlrcs:  —  Nt'phrectomie.  —Mort.  — 
Par  M.  le  D'  Le  Fort(l). 

Il  s'agit  d'un  cordonnier.  Agé  de  23  ans,  qui,  dans  un  but  de 
suicide,  s'était  donné  un  coup  de  tranchct  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites,  i"l  4  centiniùtrcs  environ  de  la  ligne  médiane.  lien 
était  résulté  une  plaie  transversale  de  15  millimètres  environ  (jui 
fut  formée  avec  du  collodion.  Le  troisième  jour  (27  septembre  187!)), 
apparaissaient  des  symptômes  de  péritonite  partielle  (jui  domi- 
nèrent toute  la  scène  jus(iu'au  3  octobre  suivant.  C'est  alors  (pio 
survint  une  tension  extrême  de  la  paroi  abilominale,  limitée  au 
côté  droit.  La  peau  devint  chaude,  luisante  et  œdémateuse.  Il  y 
avait  de  l'cmpritement. 

Le  14  octobre,  la  lluctuation  étanf,  devenue  appréciable,  M.  Blum, 
qui  rempla(;ait  le  professeur  Le  Fort,  ouvrit  l'abcès  au-dessus  du 
pli  de  l'aine.  Il  sortit  un  litre  jX  un  litre  et  demi  d'un  liquide  jau- 
nâtre, ressemblant  jï  de  la  sérosité  ascitique,  puis  une  (juantité 
considérable  de  pus  bien  lié  et  sans  odeur.  Une  contre-ouverturo 
pratiquée  dans  la  région  lombaire  permit  de  passer  un  drain  et 
de  faire  des  lavages. 

Le    {'"f  litîv.cuxb.l'Oj  M.  Le    Fort,  (jui    avait  repris   son   service, 
remarqua    que   le    liquide  (jui  s'écoulait  en  même  temps  que   le 
pus  avait  un  peu  l'odeur  de  l'urine.  Une  analyse,  pratiquée  le  8,. 
démontra  qu'en  cfTet  il  avait  la  compositionde  l'urine  atnmoniacalo. 

La  quantité  d'urine  rendue  ainsi  par  les  fistules  était  à  peu  près 
égale  à  celle  qui  sortait  par  les  voies  naturelles. 

L'écoulement  diminua  peu  à  peu  et  finit  même  par  disparaître 
complètement  à  la  fin  de  décembre.  Mais  il  reparut  bientôt,  pour 

(1)  Bulletin  de  l'AcaJ.  de  méd.,  1880. 
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cesser  do  nouveau  et  reparaître  ensuite.  Le  malade  resta  au  milieu 
de  f-es  alternatives  jusqu'il  la  fin  d'avril  188(). 

Pttur  s'assurer  s'il  n'y  avait  pas  de  plaie  vc*sioal«,  M.  Le  Fort 
fit  dans  cet  organe  une  alionditnte  iiijcrlion  d'une  sulution  d'indurc 
de  putussium  et  badigeonna  les  bords  dus  fistules  d'une  solution  de 
nitrate  de  plomb  S'il  y  avait  eu  coniniuninition  avec  la  ve.-sie,  on 
aurait  eu  un  abondant  précipité  d'un  jaune  intense.  Or.  rien  de 
pareil  ne  se  produisit.  M.  Le  Fort  constata  aussi  que  le  shiicvlate 
de  soude  était  éliminé  aussi  bien  par  l'urine  des  fi.stuli  s  ({uc  par 
l'urine  vésieale.  Il  était  des  lors  bien  certain  (jue  l'on  avait  afl'iire 
à  une  section  de  l'un  tero  ayant  amené  un  phlegmon  intra-abdo- 
minal.  Pour  remédier  à  un  tel  état  de  choses,  qui  ne  pouvait 
m.ini|uer  d'amener  plus  ou  moins  vite  la  mort  du  malade,  il  n'y 
avait  qu'une  seule  opération  h  tenter  :  l'extiritation  du  rein. 

Opcritti<jn,le  'M  mai  1880.  —  Une  incision  verticale,  s'étindaiit  des 
dernières  fiasses  côtes  ,\  la  crête  ilia{iiie,  fut  faite  h  quatre  tra- 
vers de  doigt  en  dehors  des  aphopliyses  épineuses.  Le  carre  des 
lombes  une  fois  incisé  un  peu  en  dehors  de  la  gouttière  formée 
par  ce  muscle  et  la  masse  sacro-lombaire,  AI.  Le  Fort  arriva  sur 
l'atmosphère  ccllnlense  du  rein.  Il  fut  ah.rs  obligé  d"agr..ndir  la 
plaie  au  nioven  d'une  section  de  la  douzième  côte.  La  capsule  et.<nt 
extrêmement  épaissie  et  adhérente  aux  parties  voisines,  il  liiicisa 
dans  presque;  tonte  sa  hauteur  et  put  ainsi  déctortiquer  a>scz  f  icilo- 
nient  le  rein.  Une  tres-forte  ligature  f.it  menée  jusqu'au  hil<  et  ser- 
rée par  un  double  nœud.  Quelques  coups  de  ciseaux  suffirent  alors 
pour  amener  l'organe  au  dehors.  Lu  pansement  très-simple,  formé 
décompresses  trempées  dans  un  mélange  d'eau  et  d'alcool  cam- 
phré, fut  appliqué  sur  la  plaie. 

A  t'attloj)sie,  dans  le  petit  bassin  existait  un  épanchenienl  san- 
guin que  l'on  peut  évaluer  à  80  grammes.  Cependant,  il  n'y  avait 
aucune  communication  entre  la  cavité  péritonéale  et  [i  foyi  r  de 
l'abcès.  Ce  foyer,  assez  vaste,  tapissé  en  grande  partie  par  les 
restes  de  la  capsule  adipeuse  épaissie  communiquait  d'une  part, 
avec  un  trajet  fistulenx  sous-peritonéal  aboutissant  à  la  fistule 
lombaire,  d'autre  part,  avec  un  second  trajet  long  et  antractueux, 
creusé  sous  le  péritoine  pariétal  postérieur  et  aboutissant  à  la 
fistule  iuguino-abdominale.  Le  bout  supérieur  de  l'uretère,  très- 
cuurt,  s'engageait  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  de  la  poche 
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qui  environnait  le  rein  et  s'ouvrait  dans  retto  cavité;  à  côté  de  lui, 
se  trouvait  l'orificd  supéri'Mir  du  bout  iufériuur,  lequel  se  perdait 
égal(!tncnt  daus  la  paroi  de  la  poche. 

Le  rein  enlevé  avait    une  épaisseur   normale,   mais  paraissait 
plus  long  que  d^ordiuaire.  Il  était  congestionné. 


0Bi>ERVATlON  105.  —  Fistule  uretéro-abdominale  consécutive 
à  l'incision  d'unii  hydi'f^néphrose  du  rein  droit.  ^  Néphrecto- 
mie.  —  Guiirison.  —  Far  Spiegelberg  (1). 

Femme,  27  ans,  souffre  depuis  dix  ans  dans  l'hypocliondre  droit 
et  di-puis  trois  ans,  il  s'e^it  développé  une  tumeur  dans  cette 
région. 

Opi'ration,  le  22  nocemhre  1879. —  Le  kyste  fut  incisif  et  ses  bords 
suturés  aux  parois  abdominales.  Mulgi'é  de  nombreux  badigcon- 
niigcs  iodos  du  fond  du  kyste,  il  persista  une  fistule  rénale  au 
niveau  lie  la  piroi  abdomiuale  et  par  cette  fistule,  s'écoulait  une 
urine  claire.  L'nrim^  de  la  vessie  est  normale. 

Opération,  le  i29  mai  I8S0.  —  Incision  sur  la  ligne  blanche  le  long 
de  rincisiitn  piécédonto.  La  poche  hydrom-plirotique  e-^t  petite, 
le  rein  parait  allongé.  Il  est  difficile  d'eu  isoler  le  Iule.  Une  autre 
incision  oblique  de  5  cent,  fut  faite  à.  l  ceiitim.  au-dessus  de 
l'ombilic.  L'M  vaisseaux  furent  isolés  et  liés  d'abord  en  masse, 
puis  .séparément,  i.'iiicrcie  est  perméable.  Après  une  suppura- 
tion prolongée  et  l'élimination  des  ligatures,  la  guerisou  com- 
plète s'établit. 

La  malade  rend  de  1,000  lY  1.800  gr.  d'urine  normale  dans  les 
24  heures,  et  quelques  semaines  après,  elle  eu  rend  3,000  gr. 

(1)  Arch.  f.  Gynœkologie,  BJ.  XYII,  1381. 
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OBSERVATION  166.  —  CaHofr  ,1c  Vutêrus  bouchant  Vxirctêre 
gauche.  —  Hystcroloinic  et  Xcjihrectoniic  dans  laméma  néance. 
—  Mort,  —  PurBardenheuer  (1). 

Malade,  4S  ans,  atteinte  d'un  cancer  de  rutorus.  L'uretère  gau- 
clie  est  bourlié  par  le  caroinonio.  Sécrétion  do  l'urine  normale. 

Opi'rationje  30  octobre  1880. —  Incision  d'après  Simon.  L'chiu- 
cléation  du  rein  est  facile.  Ligature  du  pc;dicule  en  niasse.  En- 
suite, ineision  sur  ligne  blanche  pour  liystûrotomie.  Drainage. 
Néplirectomie  et  liystérotomie  en  une  soance. 

Mort  au  bout  do  deux  jours  par  collapsus. 

Le  rein  droit  et  le  cœur  présentent  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse. 


OBSERVATION  107.  —  Fistule  urinaire  inguinale  gauche  consé- 
cutive à  Cincisiun  d'une  volnniineuse  hgdronc/jhrose.  —  Néphrec- 
tomie.  —  Gudrison.  —  Par  M.  le  D""  Le  Dentu  (2j. 

L'observation  que  voici  résume  l'histoire  d'une  hydronéphrose 
depuis  son  début  jus(jues  et  y  compris  l'extirpation  du  rein  malade. 

C'est  au  mois  de  mars  1875,  que  je  tus  appelé  pour  la  première 
fois  auprès  de  M.  X...,  âgé  alors  de  32  ans,  artiste  di-amaticiuo; 
c'est  au  mois  d'avril  de  cette  année,  que  jo  lui  ai  pratiqué  la  néplirec- 
tomie. 

Les  divers  accidents  qui  ont  précédé  une  première  intervention 
valent  la  peine  d'être  relatés. 

Au  mois  d'avril  1874,  il  y  a  sept  ans,  angine  simple  et  presque 
eu  même  temps,  douleurs  dans  le  ilauc  gauche,  accompagnées  de 
vomissements. 

En  décembre  de  la  môme  année,  crise  de  la  même  nature,  à 
cela  près  que  les  douleurs  s'étaient  déplacées  et  avaient  gagné  la 
région  épigastrique  profonde. 

(1)  Drainlrung  der  Pei-itoneal  Hôlile,  ISSl. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  1384,  p.  641. —  Revue  de  Chirurgie, 
1886,  p.  116. 
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M.  X...  fait  11  l;i  Mai^sou  do  Suntii  un  séjour  do  trois  soinaiuos, 
pendaiil  loiiuol  on  lo  truite  pour  uuo   n(''i)hrito. 

Lo  G  janvier  1S75,  so  déclare  uu  frissou  (jui  dure  une  heure  et 
qui  est  suivi  d'une  lièvre  prestjuc  continue.  Dans  l;i  j)ens6e  tjuc  lo 
malade  est  menacé  d'un  abcès  périnéplirétiiiuc,  M.  Siredey  le 
renvoie  l'i  la  Maison  de  Santé. 

Au  bout  d'uu  mois  et  demi,  cette  menace  semble  avoir  avorté. 
Il  n'y  a  pas  de  collection  linnide  constatable  dans  le  flanc  gaucho 
qui  continue  ù,  être  le  siège  do  douleurs  assez  vives.  Celles-ci  en- 
voient des  irradiations  dans  la  jambe  du  môme  côté. 

Le  5  mars  1S7Ô  seulement,  M.  Siredey  découvre  dans  le  tlauc 
gauche  une  tumeur  liquide.  Je  constate,  à  mou  tour,  le  surlen- 
demain, qu'elle  descend  jusque  vers  le  ligament  de  l'oupart, 
qu'une  bosselure  saillante  et  tivs-moUe  s'clève  immédiatement 
au-dessus  du  pli  inguinal,  que  la  flu<'tiiation  se  sent  nettement  jus- 
qu'à huit  centimètres  eu  deilans  de  l'épine  iliaque,  et  je  tombe 
d'accord  avec  M.  Siretlev  sur  la  nécessité  de  l'incision  de  cette 
tumeur,  ipielle  que  soit  la  nature  de  sou  contenu,  pour  mettre  fiu 
sans  délai  à  des  soutrram'os  datant  de  quatre  mois. 

Une  incision  de  trois  centimètres,  prati{juée  sur  la  bosselure 
signalée  plus  haut,  donna  issue  à  uuo  quantité  considérable  d'un 
liquide  tout  à  fait  séreux,  légèrement  citrin,  auquel  se  mélange 
bientôt  du  sang  en  assez  grande  abondance  pour  en  modifier  no- 
tablement les  caractères  physiques  et  chimiques. 

Un  long  tube  ;\  drainage  l'ut  placé  dans  la  pocho  aussi  profon- 
dément (jue  [)os>ible. 

Pendant  une  dizaine  de  jours,  il  ne  s'en  échappa  guèi'o  que  du 
sang  altéré  ;  pendant  cette  période,  îles  phénomènes  fébriles  in- 
tenses résultèrent  de  la  résorption  des  substances  putrities  rete- 
nues dans  le  foyer.  A  l'écoulement  de  sang  succéda  bientôt  un 
écoulement  purulent,  indic;  certain  des  modifications  de  la  paroi, 
survenues  depuis  l'ouverture  de  cette  vaste  poche.  Je  commençai.'ï 
il  espérer  une  oblitération  graduelle  à  la  suite  d'une  suppuration 
fi"inciie,  lorsqu'un  incident  nouveau  vint  me  démontrer  que  j'avaia 
affaire  à  une  hydronéphrose. 

Le  onzième  jour  après  l'incision,  lo  malade  m'annonça  qu'il  pas- 
sait de  l'urine  par  la  plaie. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  j'en  recueillis  jusqu'à  400  grammes  qui 
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s\Haient  échappés  par  la  voie  anormale,  quantité  presque  égale  à 
celle  qui  avait  Cté  rejetéc  au  dehors  par  le  canal  du  l'urètlire. 

Les  analyses  comparatives  suivantes  otfrent  un  tableau    fidèle 
des  difrerenccs  des  deux  urines  : 


UniNE   DE  LA  YESSIB 

Dépôt  nul. 
Réaction  acide. 
Densité,  1,015. 
Maticri-s  fixes,  32. 
Urée,  8  gr.  42G. 
Aride  uriqiie,  0,301. 
Albumine,  0. 


URINE   DE   LA  FISTULE 

Dépôt  notable. 

Réaction  alc.dine. 

Densité,  1,040. 

Matières  lixes,  48. 

Urée,  7  gr.  G8t). 

Acide  urique,  traces. 

Albumine,  quantité  notable. 


Cependant,  la  quantité  d'urine  fournie  par  la  fistule  alla  en 
diminuant  peu  à  peu,  si  bien  qu'au  bout  de  quelques  mois  le 
malade  put  reprendre  sa  profession  d'artiste  dramatitiuo,  à  condi- 
tion de  maintenir  constamment  un  tube  ù.  drainage  dans  le  trajet 
et  de  renouveler  plusieurs  fois  par  jour  le  pausemeut  dont  il  lui 
était  impossible  de  se  passer. 

Mais  il  y  a  environ  deux  ans,  sa  situation  cessa  d'être  tolôrable. 
Des  engorgements  réitérés  occasionnant  des  abcès  très-douloureux, 
des  accès  de  fièvre  violents  portèrent  rapidement  atteinte  à  sa 
santé.  L'amaigrissement  avait  fait  de  tels  progrès,  vers  le  com- 
mencement de  cette  année,  que  cette  série  d'accidents  devait  à  bref 
délai  aboutir  à  la  mort. 

Dans  ces  conditions,  il  m'était  permis  de  parler  au  malade  de 
l'extirpation  du  rein.  Il  comprit  sans  peine  qu'en  supprimant  la 
source  de  l'écoulement  urineux,  je  coupais  court  aux  complications 
graves  qu'il  occasionnait  sans  cesse.  Après  quelques  heures  de 
réflexions,  il  me  supplia  de  le  débarrasser  de  ses  souffrances,  me 
déclarant  qu'il  se  remettait  entre  mes  mains  avec  une  entière  con- 
fiance. 

Je  résolus  d'intervenir  sans  retard,  mais  il  me  paraissait  peu 
probable  que  l'extirpation  du  reiu  pût  se  faire  d'une  façon  régu» 
lière. 

Il  était  à  craindre  que  cet  organe  dilaté,  enflammé,  n'eût  coq- 
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tracté  (les  aflluh'enoes  étendues  avec  le  péritoine  et  la  paroi  abdo- 
minale. Il  y  avait  des  chancea  pour  que  le  hile,  traversé  par  lo 
goulot  de  la  portion  extra-rénale  de  riiydronéphrose,  lut  difficile  à 
saisir  dans  une  lig.iturc.  linfin,  la  poflie  elle-même  pouvait  pré- 
senter des  divortifulurns  profonda,  placés  hors  delà  portée  dos 
doigts  et   des  instruments. 

Ku  prévision  des  diilicultés  que  mes  réllexions  me  permettaient 
d'entrevoir,  je  me  tins  prêt  à  exécuter  un  des  trois  plans  opéra- 
toires que  voici  : 

lo  Dans  le  cas  où  je  trouverais  le  rein  bien  isolé  des  tissus  voisins, 
non  adhérent  au  péritoine,  j'en  forais  l'extirpation  aussi  complète 
que  possible. 

2o  En  cas  d'adhérences  fortes  et  étendues,  je  tâcherais  de  jeter 
une  ligature  autour  du  hile,  de  manière  à  tarir  la  sécrétion  uri- 
naire  en  supprimant  l'arrivée  du  sang  dans  le  rein. 

3°  Enfin,  si  je  rencontrais  une  grande  poche  communiquant  avec 
la  fistule,  je  me  contenterais,  faute  de  mieux,  de  faire  le  drainage 
du  trajet  dans  toute  sa  longueur,  afin  do  prévenir  les  engorge- 
ments inllammatoires,  tout  eu  laissant  persister  l'écoulement 
d'urine. 

C'éty,it,  comme  on  le  voit,  faire  largement  la  part  do  l'imprévu. 

Opéi'aliun,  —  Je  piuccdai  à  l'opération,  le  14  avril  do  cette 
année  (1881),  à  la  maison  des  frères  Saint-Jeau-de-Dieu,  en  pré- 
sence de  MM.  les  docteurs  Barbeu-Uubourg  et  Coudray  de  Lau- 
réal,  et  de  MM.  Auvard  et  Boiteux,  internes  des  hôpitaux. 

Le  malade  étant  profondément  aneslhésié,  je  fis  avec  le  couteau 
galvanique,  le  long  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire, 
une  longue  incision  d'environ  douze  centimètres,  débordant  par 
eu  haut  la  douzième  côte  et  par  en  bas  la  crête  iliaque.  Au  lieu  de 
rechercher  à  dessein  le  bord  externe  du  muscle  carré  crural,  je 
trouvai  tout  avantage  ù,  passer  au  ti-avers,  à  eu  exciser  même  un 
fragment,  afin  de  me  ménager  une  voie  plus  largo  jusqu'au  rein. 
Après  avoir  lié  doux  ou  trois  vaisseaux  de  quelque  importance, 
j'imisai  le  dernier  plan  apouévrotique  et  j'aperçus  le  tissu  grais- 
seux, constituant  ce  qu't)n  appelle  la  capsule  graisseuse  du  rein. 

C'était  déjà  bon  signe.  Il  était  présumable  que  le  rein  n'était  pas 
adhérent.  Je  m'en  assurai  eu  déchirant  cette  graisse  avec  un  ins- 
trument mousse  et  avec  le  doigt  indicateur  de  lu  main  gauche.  Au 
B.  20 
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fond  tio  lii  (li-rLiruro  apparut  l)iou'ôt  la  i'aro  postiirioiiro  «lu  rein. 
Je  suivis  cette  t'nro  juaiiu'au  boni  externe  que  je  contournai  do 
municre  à  (K^oortiquo;- A  son  tonr  l;i  fiire  anti^iienic,  puis  les  deux 
extrémités,  le  tout  aveo  les  ijneautions  néressairoa  pour  ne  pas 
rompre  les  branches  artcrielb»  volumineuses  que  l'on  r(!n- 
rontrc  quelquetois  au  milieu  du  tissu  }::rais!-eux,  branrlics  de 
l'artère  rénale  qui,  au  lieu  de  i)énetrec  dans  l'or-jj-ane  au  voisinaj^o 
du  liile,  se  portent  au  loin  et  no  s'enfoncent  dans  la  couche  cor- 
ticale ({u'après  un  trajit  do  plusieurs  centimètres. 

Apres  avt)ir  complètement  is(dé  le  rein,  je  reconnus  qu'il  était 
mollasse  dans  une  grande  partie  de  sa  liauteiir  et  (ju'il  semblait 
perdre  de  sou  volume  à  mesure  (jue  je  le  compiimais,  sans  doute, 
parce  que  je  rel'ouluis  dans  la  partie  intérieure  de  la  i)ocl)0  l'urino 
qu'il  contenait. 

Le  pédicule  était  au  moins  deux  feus  aussi  volumineux  quo 
iians  l'état  normalet  ne  so  réduisit  piière  par  la  pressittn  des 
Joigts.  Les  battements  de  l'artère  l'énale  ne  so  percevaient  pas 
nettement. 

Cette  augmentation  de  volume  du  liile  ne  pouvait  rendre  abso- 
lunnent  impr)ssil)le  rap])lication  d'iuie  ligature,  mais  je  devais 
ni'attendro  à  certaines  dillicultés  pour  bien  placer  le  lil.  Kii  vain, 
j'essayai  de  dégager  les  vaisseaux  et  le  bassinet  des  tissus  (ibreux 
au  milieu  des(inels  ils  étaient  plongés  ;  il  fallut  m'arrètor  devant 
une  trop  grande  résistance.  D'ailleurs,  j'avais  le  rein  tout  entier 
dans  la  main  ;  c'était  tout  ce  qu'il  me  fallait. 

Pour  passer  un  fil  double  do  catgut  autour  du  pédicule,  j'essayai 
de  divers  instruments  ;  je  n'y  arrivai  qu'au  moyen  d'une  grande 
aiguille  <lo  Cooper,  h  courbure  de  quatre  i\  cinij  centimètres  de 
rayon.  Ce  ne  fut  qu'avec  des  pinces  que  je  jius  convenablement 
serrer  le  fil.  Malheureusement,  la  ligature  glissa  et  au  lieu  d'em- 
brasser le  liilo  proprement  dit,  elle  so  pla^a  sur  la  portion  infé- 
rieure du  rein,  celle  justement  qui  semblait  sairiO.  Il  fallut  eu 
appliquer  une  aufre,  ce  qui  fut  fait  assez  rapidement,  toujours 
grâce  à  l'emploi  de  la  grande  aiguille  de  Cooper.  Alors  j'excisai, 
ave-"  dos  ciseaux,  tout  ce  qui  dépassait  les  deux  ligatures  et  je 
laissai  «n  place  la  portion  du  rein  qui  so  trouvait  comprise  entre 
ell  >.  Je  ménageai  ainsi  un  point  d'appui  à  la  ligature  la  plus 
profonde  ;  autrement  elle  aurait  pu  glisser  comme  lu  première. 
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d'où  nno  li(^tiioi'rli;ii,MO  (jui  n'aurait  pas  iiiaïKimi   (l\Hro  rapidomcut 
niortcUo. 

L'cxfisioii  (1(!  l'or^aïKi  no  put  so  fairo  d'un  roup,  mais  en  trois 
fois.  Doux  des  s(>'-ti(  ns  avaient  port«^  sur  la  portion  dOsorganistie, 
la  triiisiùiuR  .sépara  du  tronçon  laisst^  en  pla^^o  un  fragment  de 
pubstancu  rénalo  tout  A  fait  saine,  sur  lc(iu<d  on  dJHtin^'uait  nette 
nionl  les  deux  suljstanfcs.  La  poi'tinn  disorganisi'c;,  (jui  rep:''*3on- 
tait  environ  les  trois  (juarls  siipiriouf>i  du  rein,  consi.stait  en 
une  sorte  de  oo(pie  mollasse  dont  la  pan  i  avait  à  peine  un  dtmî« 
centimètre  d'épiiissour.  I,es  deux  substaïues  no  s'y  voyaient  plus 
distinctement.  Los  tubuli  avaient  ;\  peu  jirès  >  utièrenient  disparu; 
ils  étaient  roni])laeés  par  de  la  grais-^e  in(iltrc(!  .sous  forme  de 
traînées  ou  d'ilôts  disséminés.  La  face  interne  de  eette  paroi  était 
tapissée  par  une  mend)i'anc  fil)reuse  (lue  la  suppuration  avait 
rendue  irréguliere,  tomenteuse,  comme  une  membrane  pyogé- 
niijue. 

L'oxrision  avait  été  aussi  complète  que  l'avaient  permis  les  clr- 
constanees.  Sauf  la  petite  portion  de  tissu  sain,  comprise  entre  les 
deux  ligatures,  tout  le  rein  avait  été  oxtiri)é.  On  sait,  du  reste, 
qu'il  est  dérègle  de  faire  porter  la  section  sur  l'organe  lui-même, 
à  quelque  di.stancc  do  la  ligature  ot  non  sur  le  hile.  Mon  opéra- 
tion rentrait  donc  à  peu  de  olio.se  près  dans  les  conditions  com- 
munes et  je  pouvais  compter  (|ue  la  mortification  ou  la  suppura- 
tion du  fragment  laissé  en  i)lacc  lu  priverait  à  tout  Jamais  de  sa 
propriété  sécrétante. 

On  a  vu  (jue  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  faire  la  résection  partielle 
de  la  douzième  côte  pour  faciliter  la  décortication  et  la  ligature. 
Si  eette  opéi'ation  complémentaire  avait  été  nécessaire,  je  n'aurais 
pas  hésité  à  la  pratiquer,  quoique  je  pense  qu'en  général  il  vaut 
mieux  ne  pas  ajouter  cet  autre  traumatisme  à  celui  que  cause 
l'opération  principale. 

Je  m'occupai  pour  terminer  de  la  fistule  inguinale.  Après  ca 
avoir  débridé  l'orifice  avec  les  précautions  qu'exigeait  le  voisinage 
très  proche  des  vaisseaux  iliaques,  j'y  introduisis  l'index  de  la 
main  gauche  avec  force,  de  manière  à  dilatei"  le  trajet  aussi  loin 
que  possible.  Sa  paroi  était  d'une  fermeté  telle  que  j'en  conçus 
quelques  inquiétudes  relativement  à  sa  cicatrisation  complète  dans 
l'avtnir.  En  tout  cas,  j'acquis  la  certitude   que  plusieurs  mois  se 
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seraient  ('couli^s  avant  que  cette  hcurcuao  terminaison  se  pro- 
duisit. 

l'cuilaut  toute  TopOration,  un  pulvérisateur  A  vapeur  avait  fonc- 
tionné ré),nilii  rtincnt.  Lo  panHcniont  fut  fait  avec  do  la  yaze  pJK'ni- 
(juée,  à  partir  do  l'opération  jus(ju'à  la  cicatrinution  du  la  pluie 
lombaire. 

Sitl/i.'s  (lo  l'iijidi'aliun,  —  Li  pi'oiniùrc!  jourm'o  fut  mauvaise. 
I/opcrr,  apri's  avoii"  beaucoup  snullci't  pendaut  deux  ou  trois  houroa, 
recouvra  un  ceiMain  calme,  mais  sa  faiblesse  était  toile  ((iio  les 
mouvements  qu'on  lui  imprimait  di'termiaaiout  pi't'S(iuo  infailli- 
blement une  syncope.  Il  en  <  it  ainsi  trois  ou  (juatre  avani  six 
lieures  du  soir.  Quand  je  lo  revis,  à  la  fin  du  jour,  son  visa(,'e  était 
pi\lc,  sa  voix  pres(jue  éteinte.  Il  se  |ilai^nuit  d'une  soif  ardente. 
Le  pouls  ondulant  et  facilement  déjnessible  battait  144  fois  à  la 
minute.  La  respiration  ('tait  haletante.  Le  malade  avait  vomi  le 
peu  do  boisson  qu'on  lui  avait  donne. 

Le  lendemain  L5  avril,  je  comptais  120  pulsations  \  onze  heu- 
res, 140  vers  sept  heures.  Cependant  le  tliermométre  marcjuait 
;5H",2.  Ce  contraste  entre  la  tcmiiéruture  et  le  pouls  persista  les 
jours  suivants,  d'où  un  rapprochement  à  faire  entre  les  suites 
immédiates  de  la  néphrectomie  ou  extirpation  rénale  et  do  Thys- 
térectomie  ou  cxtir|iation  utérine. 

Le  17.  Matin,  JG^iO.  Soir,  380.5. 

A  la  suite  d'une  élévation  graduelle,  le  thermomètre  marquait, 
le  soir  du  sixién.e  jour,  3'J",  2  et  se  mit  A  redescendre  très-régu- 
lièrement à  partir  de  ce  jour.  Au  quatorzième  jour,  il  était  revenu 
définitivement  à  37o. 

Le  pouls,  après  avoir  oscillé  plusieurs  jours  outre  120  et  130, 
est  retombé  peu  A  peu  h  110,  100,  00. 

Pendant  les  deux  premiers  septénaires,  la  plaie  donna  i.ssue  à 
un  liquide  noirâtre,  sanieux,  mais  non  fétide,  chargé  de  détritus. 
Puis  elle  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  et  se  rétrécit  rapide- 
ment. Deux  tubes  à  drainage  placés  profondément  facilitaient 
l'écoulement  du  pus. 

La  cicatrisation  fut  absolument  complète  en  soixante  jours. 
Du  côté  de  la  fistule  inguinale,  tout  se  passa  conformément  à 
nos  prévisions.  Le  jour  même  de  l'opération,  tout  écoulement 
d'urine  fut  supprimé,  mais  il  se  produisit,  à  la  suite  des  cautéri- 
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nfitîons  an  Oiorrnuf.iiitcro,  lln(^  iV-'iction  iiill.inimafoiro  do  nuclquo 
iiit(!tiHit>'ï  iivrr  sii|i[>iiimH()u  iil)iiii>laiito. 

Un  tiilj(!  ilo  plin  (I(î  lô  cçutiiiKtroH  oc<'U|)iùt  iiiie  Idiijjiio  rfriuliu! 
(lu  trajot  flstiileux. 

l'eu  \  pL'ii,  l;i  suppurai  ion  (lirniiiua  et,  aujourd'hui,  plus  do  six 
mois  apri's  ropih'atinii,  cllo  («sf  nîduifo  ;"i  ([iioliiiics  gouttes  par 
jour.  l';ip  [H'i'f'autiuii  et  pour  tiviter  dfs  cuj-'orgonioiits  dans  lu 
portion  ina''C(!ssible  du  trajet,  j'y  maintiens  enf(>r(!  un  tube  d'un 
très-petit  calibre,  do  8  iX  \0  rciitinieties  do  longueur,  <jui  a  pu 
tout  rOPOtnnieiit,  et  sans  h;  moindre  inconvénient,  être  diminué  d(î 
'A  oentini("'tros. 

Il  (Hait  inti'i'ossant  d'ctu'iier  avoe  soin  les  rarar^tèros  de  l'urine 
à  pai'tir  du  jour  de  l'opiiration.  Pendant  les  deux  premiers  jours, 
sa  (jiiantitii  no  dépassa  guère  <)  i\  700  grammes,  mais  dea  le 
troisième  jour,  elle  fut  de  UOU  et,  au  (luatrii-nie,  do  1,000  grammes. 

liO  fonotionnomoiit  l'égulior  du  rein  droit  devait  donr»,  dans 
l'avenir,  assurer  l'élimination  des  produits  excremontiticls  dont 
la  rétention  dans  le  sang  est  inrompatibb.-  av(;(;  la  vie. 

La  densité,  la  couleur  de  ce  liquide  étaient  normales;  il  ne  con- 
tenait pas  d'albumine.  Au  sixième  jour,  il  s'était  produit  du  ballon- 
nement du  ventre  etdo  la  rétention  d'urine,  mais  lo  lendemain  cet 
incident  avait  di'j'i  pris  fin. 

Etat  actitet  do  Vupéré.  —  La  cicatrice  lombaire,  légèrement 
déprimée,  ne  présente,  d'ailleurs,  rien  de  particulier.  La  fistule 
inguinale  ne  fournit  plus  que  (jnehiucs  gouttes  do  sérosité  puru- 
lente on  vingt-quatre  heures.  Je  crois  qu'il  est  permis  do  compter 
sur  une  guérison  définitive  de  ce  côté,  dans  un  délai  do  quelques 
semaines. 

État  (In  l'oiicê'é,  lo  '.)  décc))ibre  1884.  —  L'état  général  continue 
a  être  aussi  satisfaisant  que  possible.  Aucun  trouble  n'est  survenu 
dans  la  santé  d(î  M.  G.,    depuis  l'année  1881. 

Il  s'est  débarrassé  do  son  tube  au  mois  <Ic  février  1883;  immé- 
diatement l'orifice  s'est  fermé  et  toute  sécrétion  s'est  tarie.  Il  est 
bien  certain  que  le  drain  aurait  pu  être  enlevé  plus  tôt;  mais,  par 
un  excès  de  prudence  qu'on  ne  saurait  blâmer,  l'opéré  avait  mieux 
aimé  le  garder  bien  au-del.\de  l'époque  où  l'écoulement  purulent 
était  devenu  k  peu  près  nul. 

En  fait,  et  sans  tenir  compte  de  cette  circonstance  qui  a  retardé 
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lo  jour  (lo  la  ;.'ii(<i*iHi>n  nhHoluo  do  la  fisMih»,  rotto  <I«'rrrn'>i'o  n'a  éié 
Oiitii'i'eiiKMit  ()l)lit('i'(W!  (jiiu  viujrt-dciix  moia  apn-H  rextii'patioii  du 
roiii,  (jii'tiijtio  ri'Cduleiiiuiit  do  l'iiriiic  cuf  t'W  Mipprinn'  ih's  le  prc- 
miui'Jouf.  Ou  110  h'c'U  ctouiioiM  guèfo,  tU,nnt  iIdiiikî  f|iio  1»îs  ilivpi'- 
tinilunis  rniiltipli»t  nVUiiiuiit  dùvoloppi^  dans  la  fusse  iliai|iio  ot 
vers  lo  petit  bassin,  «>t  que  Ion  parois  du  trajiit  ctaitMit  d'un  tis>u 
flbroiix,  dur  et  r<-sisf,(iit  romiuo  du  paivluiinin.  iMusiouis  niidn 
n'ont  pas  Otc^  do  trop  pour  on  modifier  avanfa^rouscnionf  la  tuxturo. 

Il  n'est  pas  douteux  (juo  les  dtibridoiueuts  au  Idstouri  et  les  eau- 
ttîrisntions  au  tliormo-eautèro  aient  puissamment  eontri'juti  .1 
cottu  iKMirouse,  Ijieii  ({lie  tardive  terminaiMou.  On  peut  métno  so 
demander  si  ollo  se  l'fit  produite  »pontan<'ment  par  le  seul  l'ait 
do  la  suppression  do  tout  éeouicment  urineux.  Quoi  iju'il  eu  s<dt, 
il  y  a  une  autn;  eireonstanee  dont  l'inlluen'C  a  dû  être  ei  nsidt^- 
rablo  :  e'est  ladt^elivilci  de  l'orifieo  situé  dans  la  région  inguinale 
par  rapport  au  trajet  qui  remontait  sans  doule  assez  diroeturnont 
vers  le  iiile  du  rein. 

La  eieatrii'c  lombaire,  un  peu  étali-e  en  largeur  et  parallèle  au 
bord  cxtei'no  do  la  masse  musriilaire  saero-liitnl)aire,  est  unit  il 
fait  plane.  La  rcgiiin,  soiiore  à  la  pereussion.  se  laisse  tacilement 
déprimer  par  la  pression  des  doigts.  Il  n'y  a  (répondant  pas,  dans 
ce  point,  (lo  m<'iiafe  d'cvcntration. 

Dans  l'aine  gauej'o  existe  uno  eieatrieo  ereusée  en  enloiinoir. 
La  palpation  un  peu  forte  de  l'abdomen  du  mémo  oAt(j  diteriuine 
sur  elle  une  tiaetioii  que  ropér(i  sent  nettement  et  (jui  devient 
pénible  si  l'on  exagère  la  pression. 

Sdcrdtion  urinaire.  —  La  siiertHion  de  l'urine  est  normale  comme 
quantité  et  eommo  qualité.  11  s'en  forme  \i  à  1.51JJ  gr.  en  vingt- 
quatre  lieur(!S. 

L'analyse  suivunte  que  je  dois  \  l'obligeanco  de  M.  Wulirlin, 
pliarnineieii.  oflVe  un  réel  intéiV-t  : 

Liquide  limpide,  d'une  coloration  jaune  foncé  ;  réaction  acide. 

Densité  :  1,023. 

Par  l'évaporation,  on  obtient  par  litre  57  gr.  25  de  matières 
solides,  qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 
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Vvf'i' 25  47) 

Acido  uriijiio 1  :U 

Acide  |)lios|ihi)ri(|iiu  combina  à  la  nlinux,  n  la  «onde 

ft  à  l'umiiioiiiaqiie 3  2H 

SulfiitL'8  aiualiiiM 4  IT) 

ClilcirureH  ul'ttlins 2  82 

Malicica  cxtraclives 20  ;;i 

Total b'é  zî> 

RioH  d'anormal  au  laicroscopo. 

M:ilj,'rii  HOU  s<''jour  ù  iiiio  tcinpi'-iMtiiro  do  l."''  pendant  trois  jours, 
l'urine  n\i  Hubi  aucune  altoration  ui  parait  indunmc  du  tout  l'enuL-ut. 

Il  est  dunf  f'ortaiu  ijuo  le  rein  droit  suffit  à  la  fonction  urinairo, 
grfloo  sans  dnutu  à  riiyportrupiiie  coniituusutrice  qui  a  dA  s'y  diivo- 
loppor,  ncu  pas  seulement  depuis  lo  jour  de  l'opération,  mais  bien 
auparavant,  h  partir  du  moment  où  le  rein  gaucho  u  commencé  à 
80  di'sorji'aniser  (mi  j^rando  partie. 

Di'liiiiitdtidn  (lit  ix'in  droit.  —  Il  eut  été  intéressant  d'établir 
par  un  examen  approfondi  les  limites  du  cotte  liypertropiiie.  J'ai 
prié  le  pi'ofessour  Damasfliino  do  s'associer  à  moi  pour  cet  exaiiMMi, 
Nous  lirons  mallieurcusemout  re<^unnu  ousembli  [u'il  était  impos- 
sible, p'ir  la  palpât  ion  ou  par  la  (lercussion,  de  dtilimiter  lo  roiii 
droit  assez  rigoureusement  pour  arriver  ti  une  opinion  preciso  à 
cet  égard. 

Nous  avons  donc  et'';  réiluits  à  admettre  hypertrophie  iliéorique- 
ment,  nu  nom  de  la  physiologie  iiathologlipie  des  lésions  iinilato- 
ralos  <les  reins  et  do  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Exdmen  cfii  cœur  et  du  pouls.  —  Mu  (in  notre  attention  s'est  por- 
tée sur  lo  ccrMir  et  sur  lo  système  artériel.  Nous  nous  étions  posé 
la  (juestiou  do  savoir  si  un  certain  degré  d'hypertrophie  du  muscle 
cardiaijuo  avait  ('té  la  conséiiuenno  do  la  suppression  d'un  rein  et 
do  l'hypoitrophie  compensatrice  de  l'autre;  si,  en  un  mot,  la  thi'o- 
rie  de  Traubo,  relative  h  la  corrélation  do  l'hypertropliio  cardia- 
quc  avec  la  néphrite  interstitielle,  reposant  tout  entière  sur  l'aujj* 
nicntation  do  la  tension  artérielle,  pouvait  trouver  un  argument 
dans  l'état  du  c(piir  -X  la  suite  de  la  néphrcctomie.  Or  le  cœur  nous 
a  paru  tout  à  fait  normal  au  double  point  de  vue  anutomuiue  et 
physiologique.  Nous  u'avons  constaté  ni  un  déplaccmeut  de  pointe 
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(lu  ventricule  gaucho  (elle  bat  dans  le  5*-'  espace  intercostal),  ni 
une  impulsion  trop  violente,  ni  bruit  de  souffle,  ni  claquement  du 
second  bruit,  ni  acc(U(h'ation  des  battements. 


OBSERVATION  1G8.  —  Bvpéncre.'icence  carcinomateitsc  de  Vnre- 
tére  gauche  qui  est  rt-séqué  en  partie  pendant  une  hysterecloniie 
pour  carcinome  utérin.  —  II udronéphroae.' —  Nèphrectomie. — 
Gucrison.  —  Par  Stark  (1). 

Femme,  42  ans,  atteinte  de  carcinome  utérin  depuis  trois  ans. 
Rien  no  ])rouvait  unedc^gcné  .scence  carcimonatcusc  de  rurctère. 
L'urine  était  normale.  \*Qï\i\ixnt  Vhijstércctomie  du  2  août\%%\, 
on  s'est  aperçu  que  l'uretère  gaucho  était  aussi  atteint  de  carci- 
nome. Une  portion  de  3  centimètres  1/2  en  fut  rèséiiuéo. 

Du  côté  du  rein,  l'uretère  est  oblitéré.  Le  catiiétérisme  en  o?t 
impossil)le  et  du  côté  de  la  vessie  il  contient  dos  nuicosités.  Pour 
empêcher  l'écoulement  de  l'urine,  l'uretère  fut  lié.  Le  troisième  jour, 
l'urine  devient  sanguinolente  et  des  douleurs  apparaissent  dans 
la  région  rénale  gauche. 

Ni'phrecto7)iie,  le  8  août  1881,  d'après  la  méthode  do  Simon; 
le  pédicule  et  l'uretère  sont  liés  ;  le  rein  extirpe  présentait  do 
l'hydronéphrose  et  de  la  néphrite  interst'tielle. 

Un  an  après  l'opération,  la  malade  se  portait  encore  bien. 


Q\i'S,¥MN\'ï\0'S\&d.  —  Fistulenretêro-vaginalederuretcrefjavcho 
consécHtive  à  une  hystérectomic  vaginale.  —  Niphrectomie.  — 
Giiérison.  —  Récidive  du  cancer  utérin  au  bout  do  7  mois.  — 
Mort.  —  Par  M.  le  Dr  Jules  Boeckel  (de  Strasbourg)  (2). 

MmcR.  (de  Rouen),  41  ans,  entrée  le  16  octobre  1882,  à  Tliôpital 
civil  de  Strasbourg.  Cancer  de  l'utérus  sans  phénomènes  du  côté 
des  voies  urinaires. 

(1)  Berl.  Klin.  Wochcnsch.,  n"  12.  18S2. 

(2)  Bull,  et  Mcm.  do  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  1884,  p.  448. 
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Hijstévectomie  vaginale,  2(j  octobre  188iJ.  —  Marche  régulière 
de  l'opération.  Après  l'ablation  do  l'utérua,  excision,  dans  l'angle 
gaucho  de  la  plaie  vaginale,  do  tissu  périutériu  et  do  ganglions 
infiltrés  do  matière  cancéreuse  ;  assez  forte  hémorrhagie  qui  est 
arrêtée  par  deux  longues  pinces  liéniostatiques  appliquées  un  peu 
au  hasard  et  laissées  en  place  durant  48  heures.  Le  30  octobre, 
écoulement  d'urine  goutte  par  goutte  par  le  vagin  dont  la  plaie  se 
cicatrise  bientôt  et  ne  laisse  plus,  vers  son  angle  gauche,  qu'un 
infundibulnm  dans  lequel  on  peut  engager  une  sonde  cannelée  à 
plus  de  0  centimètres  de  profondeur  et  par  lequel  continuent  à 
s'écouler  quel([ues  gouttes  d'urine. 

Opération,  lo  21  novembre  \^H2.  — Malade  couchée  sur  le  ventre. 
Incision  lombaire  parallèle  au  bord  externe  de  la  niasse  sacro- 
lombaire.  Kniiclcation  du  rein  facile.  Ligature  de  la  veine  et  de 
l'artère  rénales,  et  de  l'uretère  séparément.  Extirpation  du  rein 
qui  efï  -Un.  Drains;  pansement  iodoformé. 

Lcs"*!.  iioi  de  l'opération  furent  très-heureuses.  Réunion  par  pre- 
mière '  itention.  Malade  sortit  le  30  décembre  1882,  guérie  de  sa 
néphrectomie. 

Récidive  du  cancer  et  mort  lo  20  mai  1883. 

Autopsie.  — Rein  gauche  flasque,  volumineux  (11  cent,  de  lon- 
gueur, G  cent,  lai'gour).  Néphrite  parcnchyniateuse  avec  dégéné- 
rescence amyloïde. 


OBSKRV.VnON  170.  —  Fistule  uretéro-abdominale  de  l'uretère 
gauche.  —  Néphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Billroth  (1). 

Femme  i'igée  de  40  ans.  Ovariotomie  double,  le  9  juillet  1882, 
pour  un  kyste  volumineux  et  très-adhérent.  Vers  la  fin  de  la  deu 
xième  semaine,  lorsque  la  plaie  abdominale  fut  complètement 
cicatrisée,  apparurent  des  douleurs  i\  gauche  de  l'épine  iliaque 
antéro-supéi'ieuro  et  une  tuméfaction  h  cq  même  niveau.  On  pensa 
à  un  abcès  comme  cela  arrive  quehiucfols  dans  ces  cas. 

Le  27  juillet  (18  joursaprôs  l'ovariotomie),  incision  et  issue  d'un 
1/4  de  litre  d'un  lii^uide  séreux,  clair.  Drainage.  La  sécrétion  par 

(1)  Wioncr  mod.  "Wochenschrift,  18S1,  n»  2.1. 
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le  drain  fut  très-abondante  et  bientôt  on  constata  l'ofleur  nrineuse 
do  ce  li(iiiide.  Le  professeur  Billroth  pense  alors  à  la  dé'liirure  de 
l'uretère  pendant  l  oTariotomieou  à  son  ulcération  depuis.  La  ma- 
lade s'est  rétablie  cependant  lentement.  La  fistule  sécrétait  tou- 
jours abondamment.  Infirmité  atroce. 

Au  conimencenient  de  la  quatrième  semaine  après  l'ovariotomie, 
nouvel  nbcès  de  la  paroi  vajsnnalc  ;  cette  fois  laguérison  en  est 
longue.  Cependant  la  malade  se  rétablit  de  nouveau. 

Le  20  octobre  1882.  —  Cathétérisme  des  uretères  par  l)f  Pawlik. 
On  constate  alors  que  l'uretère  droit  est  perméable  dans  toute 
son  étendue,  mais  dans  l'uietère  gauche  la  sonde  ne  peut  péné- 
trer qu'à  une  petite  distance  ;  on  n'en  obtient  pas  d'écoulement 
d'urine.  D'autre  part,  si  on  laisse  une  sonde  dans  l'uretère  droit, 
après  avoir  préalablement  vidé  complètement  la  vessie,  ou  trouve 
de  l'urine  en  petite  quantité  qui  provient  évidemment  de  l'uretère 
gauche.  Après  plusieurs  efforts  on  est  arrivé  à  franchir  l'ob- 
stacle et  alors  l'uretère  gauche  devient  aussi  perméable  que  le 
droit. 

A  la  suite  do  ces  explorations,  il  survient  quelques  phénomènes 
de  péritunile  qui  se  calmèrent.  C'est  alors  que  l'opérati-in  radi- 
cale fut  dcr-idéo,  d'après  lo.  désir  formel  de  la  malade  qui  est 
fort  amaigrie.  L'urine  contient  un  peu  d'albumine. 

Opération,  le  3  inars  1883.  — Incision  lombaire.  Extirpation  de 
l'organe.  Durée  de  l'opération  24  minutes.  Pendant  l'éiuicléafion 
du  rein,  déchirure  du  bassini-t  et  écoulement  de  pus  fétide  d;tng 
la  plaie.  Lavage  do  la  plaie  avec  une  solution  phétii(iiiée  à  3/l(  0. 
Drainage  et  occlusion  de  la  plaie.  Pansement  iodoformé.  Le  rein 
extirpé  était  anémié,  son  parenchyme  peu  consistant,  lo  calice  et 
le  bassinet  légèrement  hypertrophiés. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  vomissements  incoercibles, 
affail  lissement  extrême,  somnolence.  Lo  8^  jour,  nouve^ui  pan- 
sement iodoformé.  Pas  de  traces  de  péritonismc  ;  sécrétion  de 
la  plaie  peu  abondante  ;  lo  D''  jour,  urine  encore  de  couleur  foncée; 
perte  de  connai.ssance  et  mort  dans  la  nuit  du  lie  jour  après 
l'opération.  Pendant  les  dernières  24  heures,  très-peu  d'urine 
sécrétée. 

Autopsie. —  Rein  droittrès-volumineux.très-anémié,  jaunâtre  et 
de  consistance  un  peu  molle.  Couche  corticale  épaisse.  La  surface 
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de    section  est   lisse;  capsule   propre  peu   adhéreate  au  paren- 
cliyme. 


OBSERVATION  171.  —  Fistule  xtvinaire  ù  la  suite  de  kyste 
rup'itré  dit  rein  opéré  par  M.  J.  W.  Tai/lor,le  2  ^nùt  1883.  — 
I^'i'phrertoniie.  —  (iiiérisun.  —  Persiiianci'  d^une  fislidetle  ait 
nivuau  de  la  plaie.  —  Piir  Lawson  Tait^l)- 

E.  H...,  15  ans,  op(^rée  par  M  J.  W.  Taylor  pour  un  kyste  rupture 
du  rein,  le  3  août  1884.  (Olisoivatlon  publiée  dans  Tlie  Laucet, 
Deoenibor,  4tli  1884.)  Il  persista  une  fistule  urinaire  dont  cl)a(|UO 
tentative  pour  la  faire  disparaître  donna  lieu  à  des  symptômes 
généraux  trùs-gravos. 

Nâ/)lirectomie,  le  20  novembre  1884.  —  Tout  se  passa  bien.  Le 
jour  d"  l'opération,  la  malade  rendit  environ  GO  \^\'.  d'niiuo  et 
le  3e  jour,  environ  900  gp.  Même  (piantité  jusqu'au  11  décembre. 
La  malade  sortit  de  l'iiôpital  le  30  (i.  combre  H84,  minant  envi- 
ron 1.0  <0  gr.  par  jour.  La  plaie  guérit  rapidement  et  E  H. 
recouvra  la  santé.  J'ai  revu  la  malade,  il  y  a  (piin/,3  jours,  et  j'ai 
pu  constater  la  persistance  d'une  fistulette  au  niveau  de  la  plaie 
Cependant  E.  H.  se  porte  parfaitement   bien. 


OBSERA'ATION  172.  —  Fistule  lombaire.  —  Ncphrectomie.  — 
Gudrison.    —  Par  Iterson  (2). 

Fistule  lombaire  du  côté  gauche. 

Opéraiiun,  1884.  —  Incision  lombairo.  La  cavité    purulente  péri- 
réuale  est  pansée  à  l'iodiiforme  ;  marclie  très-heureuse  de  la  guéri 
sou  cpii  se  produit  rapidement, 

(1)  Not"  s  on  the  surgcry  of  the  Kidncy,  hy  Lawson  Tait,  F.  R.  C.  S. 
(The  i{inninf:liani  médical  Ileviow,  sept.  18-<'i)- 

(2)  IJtiidL' sur  rextirpatioii  du  rein,  m  Inaug.  Disstr.  Hcitlclberg,  IdSô, 
de  Josu.  —  Ctntralblalt  fur  Chiiurgie,  n"  51,  1883.  —  Revue  Scien. 
méd.,  t.   XXVH,  p.  792,  1886. 


316 


DE  L  INTERVENTION   CHinURGICALB 


TABLKAU  DES  NEPHRECTOMIES 


N» 


10 
II 

J2 
13 

14 

15 
16 
17 

18 


OPERATEUR 


Simon. 
Bruns  (Von). 

Albert. 

Zweifel. 

Czerny. 

Stark. 
Crcdc. 
Le  Fort. 

î^piegelberg. 

Bardenheuer. 
Le  Dentu. 

Stark. 
Bœckel  Jules. 

Billroth. 

Tait  Lawson. 
Iterson. 
Monod  Charles. 

Trêlat. 


DATK  DE 

L'OPÉRATION 


2  août  1869. 
23  mars  1871. 

20  octobre  1S76. 
8  janvier  1S79. 

3  mars  ItSO. 

Avril  1880. 

19  mai  1880. 

20  mai  1880. 

29  mai  1880. 

30  octobre  ISSO. 
U  avril  1881. 

8  août  1881. 

27  novembre  18=52. 

3  mars  1883. 

20  novemljre  1884. 

18d4. 

3  juillet  1885. 

U  mai  1886. 


y. 

r,1 
•—4 

< 

F. 

16 

H. 

F. 

35 

F, 

29 

F. 

27 

F. 

17 

F. 

20 

IL 

23 

F. 

27 

F. 

48 

IL 

32 

F. 

42 

F. 

41 

F. 

40 

F. 

19 

H. 

30 

F. 

21", 

DIAGNOSTIC 


Fistule  uretêro-abdoniinale  {rauche. 
Fistule  urinairo  lombaire. 

Fistule  urctéro-abdominale. 
Fistule  uretéro-utérine. 
Fistule  uretéro-vaginale. 

Fistule  uretéro-vaginale. 

Eistule  nrctéro-utèrine. 

Fistules  urinaires  lombaire  et  inguinale. 

Fistule  uretcTO-abdominale. 

Obstruction  de  l'uretère  gauche. 
Fistule  urinairc  inguinale  gauche. 

Blessure  de  l'uretère  dans  hystèrectomie. 
Fistule  uretéro-vaginale  gauche. 

Fistule  uretèro-abdominalc. 

Fistule  urinairo. 

Fistule  lombaire. 

Fistule  urinairo  abdominale. 

Fistule  urinairo  lombaire. 
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l'ûlll  FISTULES  URINAIRKS 


/INCISION 


hibaire  laté 

I  l'aie. 


ETAT   DI-: 

L'ORGANE  ENLEVÉ 


Rein  noniiiiL 
Uciii  volumineux. 

Ilcin  normal. 
Ileiu  dégénéré. 
Rein  normal. 

Rein  normal. 
Rein  normal. 
Rein  allongé  congestionné. 


Rein  allongé. 

Rein  en  dégénérescence  grais- 
seuse. 
Hypertroj.'hie  du  rein. 


Hydronépliroso  du  relu.  Né' 

jihrili'  inlerstilielle. 
Rein  .sain. 


Rein  anémié  légèrement  hy 
portrujjhié. 

Rein  kystique. 

Rein  normal. 

Rein  en  partie  kystique.  Né- 
phrite inierslitielle  secon- 
daire. 

Rein  légèrement  atrophié, 
avec  calculs  dans  calices. 


-t; 
r- 


O. 
M. 

M. 
G. 
G. 

G. 
G. 

M. 

G. 

M. 

G. 

G. 
G. 

M. 

G. 
G. 

G. 

(i. 


OBSERVATIONS 


Pas  de  complications. 

Ucin  droit  avec  abcès  multiples.  Résection 
d'un  pouce  de  la  V-i'  côte. 

Péritonite.  . 

Suppuration  prolongée. 

Résection  de  2  cent.  1/2  de  la  12"  côte.  Pas 

do  compli<ation.s. 

Pas  de  complications. 

Pas  do  complications, 

Epancliemont  sanguin  C^O  gr.)  dans  le  petit, 
bassii).  Abcès  ne  communiquant  pas  avec  la 
cavité  péi-ilonèale. 

Suppuration  prolongée. 

Colhipsus. 

Extirpation  du  rein  p,nr  morcellement.  Fis- 
tule suppurée  deux  ans. 

Malade  encore  bien  portante  un  an  aprc.î. 

Rein  droit  volumineux.  Néphrite  parenchy- 
mateuse.  Rein  ani\ioide.  Récidive  et 
mort  sept  moi^i  après. 

Roin  droit  volumineux  de  consistance  molle. 
Coilapsus. 

Persistance  d'une  petite  fistule.  , 

Pas  de  complications. 

Persistance  d'une  fistule  pendant  un  certain 
temps. 


Rupture  du  pédicule,  pas  d'hémorrhagie. 
Quatre  pinces  laissées  à  demeure  par  pré- 
caution. 


I., 
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Nous  devons  ajouter  que  sur  18  cas  do  Fistule, 
il  y  a  :  13  femmes  et  b  hommes. 

6  droites  et  12  gauches. 

18  néphrcctomies,  dont  17  lombaires  avec 
12  gvcrisons  (70,58  0/Oj  et  1  mcc/mne  avec  1  gué- 
rison. 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Collapsus 2 

Epuisement 1 

Péritonite 1 

Urémie 1 


CHAPITRE   VIII 


CALCULS  DU  REIN 


Avant  d'oborder  TéLude  des  lésions  inflamma- 
toires proprement  diles  du  rein  et  des  indications 
qu'elles  fournissent  au  point  de  vue  de  Tinleiven- 
lion  chirurgicale,  nous  croyons  devoir  donner  un 
résumé  des  fails  de  calculs  rénaux  que  nous  avons 
trouvés  dans  la  littérature  médicale  française  et 
étrangère.  IS'ilest  une  alleclion  rénale  pour  laquelle 
la  chirurgie  moderne,  rigoureusementantiseptifjue, 
a  rendu  des  services  étonnants,  presque  miracu- 
leux, c'est  d'une  façon  inconlestable  dans  lesalfec- 
tiens  calculeuses  du  rein  Civiale  qui,  le  premier, 
prali(|ua  sur  le  vivant  Topération  du  broiement  de 
la  pierre  dans  la  vessie,  le  13  janvier  1824,  régé- 
néra pour  ainsi  dire  la  chirurgie  des  voies  urinaires 
inférieures;  et  Simon  par  son  opération  d'exlir|)a- 
tion  du  rein,  le  2  août  1809,  traça  la  véritable  voie 
de  la  chirurgie  rénale.  Do  nos  jours  on  n'hé-ile 
plus  ù  aller  ouvrir  une  large  voie  lombaire  à  1  écou- 
lement de  l'urine  quand  un  calcul  enclavé  dans 
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rorificc  iirctéial  su[)éi'ieur  roiiipùclie  du  suivre  son 
cours  naturel. 

Nous  no  pouvons  uiieux  l'airo  quo  (h  rapporter 
au  coniinencement  tie  ce  chapitre,  l'observation 
du  D""  Lani:e  (de  New-Yoïk)  qui,  sur  le  luOnio 
malade,  ouvrit  deux  l'ois  le  rein  irauche  jM)ur  en 
extraire  de  nombreux  calculs,  et  nue  l'ois  le  rein 
droit,  pour  en  arraclier  un  |)etit  caillot  librineux, 
incrusté  decoucrélions  Ccdcaiies,(|ui  bouchait  l'uru- 
tère.  Chez  ce  malade,  la  mort  était  imminente  et 
l'opération  lit  cesser  tout  dauyer  iiiuiiédiat. 


OBSERVATION  VA.—  Double  ni'phrotontic.  —  Xéphrolilho- 
toniieàgaucJiepoKrcalculsdii  reiHf/aauha, —  Népliroliuniii 
ù  droite  pour  l'ijélo-}s'épln'ile  du  relu  droit  uiwc  oh.st rne- 
lion  dexon  uretère. —  Ainélioration. —  J*iir  F.  LangeM.D. 
(do  New- York)  (1). 

T...  ÎW)  ans.  Troubles  ui'iiiuiros  di'puis  ï\v^(i  di!  1^  uiks  avoc 
pus  duas  les  urines.  Comuio  pyurie  très-iil)()iidiiiite  et  uiiction 
frt'iiuenle  trù^s-d()ulourl'US(^  m;ilii<le  me  consulta  au  niilii'U  de 
septembre  dernici-.  Par  examen  avec  cldororormc,  pas  de  cal- 
cul vésical,  mais  tumeur  arrondie,  dure,  inunobile,  du  volume 
d'une  tète  de  nouveau-né  dans  la  ré^îion  du  rein  i^aucho. 

Hein  droit  parait  normal.  Douleur  pres([ue  complèteinent 
localisée  au  coté  j,'aucl»e  et  au  pénis.  Beaucoup  de  pus  duus 
l'urine,  pas  d'hématurie. 

Op(}ralion,2  octobre  1883.  —  Incision  lombaire  lon{,'itudinale 
yauche.  Section  de  la  couche  périnéphrétique  dure  et  épaisse. 
Extraction  d'un  calcul  assez  volumineux,  et  d'une  j^'rande  quan- 
tité d'autres  petits  calculs  renfermés  dans  les  cidicos.  Après 

(1)  Médical  îs'ews,  Junuary  IGUi,  1880,  p.  Cy« 
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uno  diMiii-lieiiro  do  rrclit'iclie-*,  un  trouvant  plus  do  calculs, 
bion  <[UH  ji'  ponsai  «lu'll  y  nu  011+,  pucoio,  jo  tcriuiuiii  ropnralion. 
Drain,  lava;,'u  do  la  plaiii  avo"  iicldcs  l)oi'i(iU('  et  salicyli(|uo. 
Grande  amélioration  du  inalado  (i  scmainos  aprcs.  Trcs-^/rande 
diiniinition  du  pus  dans  les  nrinos.  Tuiumir  cousidt'rai)lonioiit 
diiniuuoo.  A  pciuo  (iuol([uc.s  j^'oultos  d'urino  par  la  plaio  lom- 
bairn. 

Vfrs  In  ;jr)  novonil)rn  IStS.'»,  déldit  do  nouvclli's  douleurs  ahdo- 
minalos.  Constipaliuu  opiniàtro.  Urinos  trùs-rarcs  (iut'|(jue8 
jours  aprcs. 

liC  'JcS.  ITu  coll('!;,Mio  visita  In  nialado  et  crut  à  uno  porilonito 
{ïénôralisôo.  Pas  d(!  niiclion  depuis  r*4  licuros  ot  lo  catliété- 
risnic  u'aniena  quo  ([Uiilfpn's  jj:outt«>s  d'urino. 

Lo  21».  .lo  vis  11!  maladi'.  'l'yMipanisnic  abdominal,  doubnir 
localisoo  surtout  dans  ci')tù  droit,  pouls  t'aiiile,  dyspnoo,  début 
docoUapsus.  l'as  uno  i^'outto  d'urino  diins  la  vos>i('.  .b-  dia^nios- 
ti(iuai  :  obstruction  do  l'uri'téro  droit  ot  procédai  à  Vdjirralion, 
'>.**.)  novomltri' bSSô.  D'abord  exploration  do  la  proniién»  plaie 
lomi)airo  j^'anclio  ot  extraction  d'une  ipiantité  considi'rablo  do 
calculs. 

Incision  lombaire  du  ci'tté  droit.  InliUration  du  tissu  poriré- 
nal.  Onvorluro  d'un  aijcès  sioi^^oant  dans  rein  droit  prés  lo  |)as- 
sinet.  Introduction  du  doi;,'t  à  travers  cotte  ouverture  et  écou- 
lement l'une  Hjrauile  ([uantilé  d'urine  san^niinoloiitc.  fji;  bassi- 
net était  si  dilaté  que  je  pus  introduire  le  doi^M  jnsipie  dans  la 
|)roinièri!  partie  de  l'urotéro.  Alors  j'introiluisis  un  petit  for- 
coj)s  bnij,',  mince,  avec  leipiel  je  rencontrai  un  point  résistant 
sans  o[trouver  la  sensation  d'un  calcul.  Au  moyen  d'une  forte 
serinj^nie,  j'injectai  dans  la  direction  do  l'un'tére  di.!  l'eau 
ctiaude.ipiand,  après  (pielques  serint,oiéos,  soi'lit  tout  à  coup  une 
masse  orisàtre,  ilu  volume  do  la  dernière  pbalan^'o  de  l'auri- 
culaire, conbiue,  assez  résistante,  formée  do  lil^rino  dans 
laijUoUe étaient incrusté(\s  de  noniln-ensos  concrétions  calcaires. 
.le  pus  alors  passer  une  bon^^'ie  de  moyeu  volume  dans  l'ure- 
tère et  jiéuétror  dans  la  vessie  sans  résistance.  Pou  d'iiémor- 
rlia^ie.  Drain.  Pansement  avec  yazo  iodoformée. 

Endssion  ])ar  l'urètlirc  d'environ  i,5(J0  gr.  d'urine  épaisse, 
légèrement  sanguinolonto  le  premier  jour  après  l'opération. 
B.  21 
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rres(|iii'  idiilt'  riirin»'  |i!iss;iit  pwr  \n\or<  natiirtllo.  AliI:itl<iM  ilii 
(Iriiiii  liiiil  jours  iiprrH  rii|M'r:ilii)ii.  I  )<'  t('iii|iH  i-ii  ti'iiips.  un  trini- 
\iiit  ilaiiH  les  iiriiit's  iIch  piirlii'.s  di'  tissu  iMicroH»'.  «les  (iiIms  iiii- 
liil'érrs.  AiHi'li'inilidii  riiiisiiliTiilili' ilr  Fi'liit  ;4i'iii'i'al  ilii  inal.iili' 
et,  i|iiiiii|i|('  ji'  ii'i'sipri'i'  pas  iiiM'  ;.'iii''iMMiii  ctanplrli'. ji'  pi'iisc  ipir 
ma  ili-niii'n'  (ipt-ratioii  ii  saiivi-  la  vi<^  <lii  nialadc  ipii  a  iiiaiiiti'- 
iiaiit,  «lu  (•  iti-  ili'oit  iiii'^  plaie  l<iiiil)airr>  siipcrlicit'Uo,  de  bel  as- 
]>oct,  (^'iMiiiilensi',  cl  ilii  (•(•II-  ^raiiclii'  mil'  lisiiilette  par  laipielli" 
s'écdiil'!  t'iicnn'  lin  pm  de  pus,  mais  pas  d  iiriin',  |/aiisrnci' 
d'iirilli' ilaiis  la  ves-ar  diiraiil  I'uIjsI  laictinii  de  riirctrl'c  dl'nil 
dénionti'i'  qm'  le  rein  ^anclie  ni'  (uncliciiine  pins,  l'eut  être  cnn- 
tient-il  encore  ipiel.pies  ralcnls  ;' 

Malntonaiit  le  nialade  rend  en  ino,\ciiiie  l\i  à  l.'iO(>  <^\' .  (Tii- 
riiie  par  jour,  avec  trés-pcii  de  pus. 

1, es  ealciils  enlevés,  an  noiniii'e  de  ."(Oeiiviroii,  pés.'id  'Jl  ;,'rani- 
ines  et  varient  du  volnine  d'un  pois  ;'i  ('"Ini  d'une  noiseti,..  H 
existe,  en  outre,  des  centaines  de  petits  ;,'raviers  d'oxalate  et 
surtout  de  phosphate  ilecliauK.  .le  fus  snrpi'is  d<;  trctuver  tous 
c<'s  calculs  (pli  n'avaient  donin'!  aucun  symptôme  bien  évident 
do  leur  présence  dans  le  rein. 


Les  calculs  du  ivin  paraissont  s\}Li'o  iiianifeslés 
plus  souvent  chez  riioinine  que  chez  la  ieinine  et, 
clans  nos  2o  observations,  nou''^  avons  li  hoiuuies, 
8  femmes  et  trois  cas  où  le  sexe  n'est  pas  indiiju»'. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  les  conditions  de  diive- 
loppement  des  concrétions  calcaires  (htns  le  rein. 
Qu'il  nous  snTlise  de  savoir  que  riiérédité  a  une 
influence  incontestable  sur  leur  formation  et  que 
c^est  chez  les  arthritiques,  les  oolUIcux,  dans  Tado- 
lesccnce  qu'on  les  rencontre  \o  jilus  fré(piemment. 

C'est  rAni^leterre  et  les  Etats-Unis  qui,  d'après 
nos  statistiques,  semblent  avoir  fourni  le  plus 
grand  nombre  de  calculs  rénaux. 
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11  ii()ii>  a  t'Ii!  im|>(tssil)l('  <ri''liil)lii',  d'après  nos 
obsci'valions,  (|iit'll(!  csl  la  vaiic'-lt' la  plus  IV('(|ii('nl() 
(le ces  (!ai»Mils.  Wwn  i'ai'otnt'nl,('ii  cllcl,  les  îiiiIcuis  eu 
ont  iiiriUioiimî  la  naliiio.  (Jnaiil  à  leur  siè«^''e,  on  les 
Iroiivo  dans  lo  |)ai'('n(liyint;  l'énal  (cas  d«;  \j)  ncnlii, 
lîmiit'll  Mav,  Morris  où  il  v  en  avait  un  rainiliô 
dans  le  roin  et  un  st^îond  plus  |»('tit  dans  le  bassi- 
net). Le  ealeul  rénal  peut  aussi  èlrc  enclavé  dans 
Touverluro  d'un  des  calices,  causer  de  la  rétenlioa 
d'urine  et  produire  uue  hydronéphrose  partielle. 
Dans  d'autres  cas  beaucoup  plus  ^raves,  il  bouche 
coniplèletnent  rorillcesu|)éi  leur  de  Turctère,  îimèno 
une  liydronéphrose  gtMK'ralist'e,  de  l'anuric;,  des 
j)liénomènes  d'urémie  et  la  mort  à  très-courte 
échéance  (cas  de  l^aniie).  On  <mi  l'encontrc  rjuel(|ue- 
fois  un  Irès-nrand  nombre  (  t  à  ce  sujet  nos  obser- 
vations ne  nous  donnent  pas  du  renseij^nements  bien 
précis. 

Quant  au  volume  (pi'ils  peuvent  acrpiérir,  il  est 
très-variable.  Souvent  ils  sont  |)etits,  ce  sont  plutôt 
des  ^laviiîrs  (pie  de  vt'ritaljles  calculs. 

D'autres  l'ois,  le  calcul  rem|)lit  tout  le  bassinet, 
et  le  liO  janvier  de  cette  année  (18,S(>),  Lauenstein 
(de  Ilambouii')  lut  obliiîé  d'en  Ijriseï'  un  en  trois 
morceaux  h  la  suite  de  l'incision  londjaire  pour 
l'extraire  du  bassinet  (jui  en  était  comj)lètement 
rempli.  I.e  calcul  que  Me  Lane  Tillany  enleva  le 
21  lévi'ier  I880,  pesait  Liod  i^rniris,  soit  '21  gr.  80 
environ.  On  verra  d'ailleurs  dans  cette  observation, 
que  nous  allons  rappoitei' de  suite,  que  le  chirur- 
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jj^icn  fut    ol)li;j(5  (le  le    fiM^iiR'iilci',  le  lH/iulrijisirr, 
pour  en  faire  rextriiclioii. 


OnSEUVATION  174.— CV//r?(/  (1i(  rchi  ih-oil,  —  \,'phrnlilho- 
lumie.  —  (tm'risitn   —  Pur  Me  Lane  TifTany  d). 

II.  J...,  2(»  aiiK.  soiilViaiit  ili-puis  l'i'i^rc  de  dix  sr|(t  imsil<'(l(»ii- 
louTH  loinbiiirt's  et  (li'((>li(|Ui'.s  iit'|iliri'lii|U('s.  [.l'Hiloiilfiirst'hiii'ut 
devenuoH  intolt'ruljlfs.  l/iiriiin  conti'iiiiit  <lii  pus  t'iiiiliiuidaiin!; 
ou  ne  trouvait  piiH  do  t'alculs  tn  df  {,'riivit'is. 

Ojx'fdlioti,  21  fV'crii'v  issr».  —  fiO  rein  fut  mis  à  nu  par  uno 
incision  lond)ain>,  il  siMuitluit  plus  dur  qu'à  Tt'liit  imi-nial.  Il 
n'existait  aucniio  îidlanmialion  pcriri-nalc,  l'ni'  piMiciion  avoc 
uno  ait;ni[l(>  lino  lit  scntii' un  calcul.  iiC  rrin  (luvri't,  nu  tmuvo 
un  calcul  ipii  remplit  si  complctomcnt  la  cavitc!  (pi'il  est  iuipus- 
Kiblf  d(!  rcxtrairc.  On  fut  olili.Ltt;  de  li-  tra^rmcutiT  et  on  rolini 
une  masse  pesant  7)7^\  ^'raiiis  vl'i  ^,'r.  80).  'l'ulto  à  draiua^'e,  pan- 
Boment  à  riodoforine.  (îuérisou  complète,  environ  ipiatre se- 
maines après.  Injection  par  le  drain  dans  l'uretère  et  la  vessie. 

Les  ph(5nomène.^iiux(|uels donnent  lieu  les  enlculs 
du  rein  sont  tiè.-^-vaiiables.Timlolc'est  une  doideur 
sourde,  eontinue.  avec  (niel(|ues  accè??  |taro\ysti- 
ques,  n'einpèelianl  pas  cependant  le  nialadt;  d'aller 
et  venir  et  de  continuer  son  travail.  Tel  est  le  cas  de 
Lange  cpii  «  l'ut  surpris  de  trouvei'  tous  ces  calculs 
«  (jui  n'avaient  donné  aucun  s\m|)tôine  bien  évident 
«  de  leur  [)résence  dans  le  rein  ».  Le  malade  de 
M.  Le  Dentu  avaitéprouvé  de  violentes  attarpies  de 
coliques  néphrétifpies,  surtout  de[)iiis  six  mois  et 
les  souffrances  étaient  telles  qu'il  était  «  oblijié  de 

(1)  MeJ.  News,  23  mai  IS'^â—  Kev.  des  Sciences  iiiédic,  1886,  p.  302. 
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«  {^'•iirdcr  le  lit  ou  de  se  Icnii'  •••fiulu  sur  une  cliaiso 
«  loii^UL'  ».  D'jnllcurs,  par  lalecluro  de  cette  obsor- 
vatiou,  on  pourra  so  rrndrt'  ('oiMf)te  de  IN-laf,  dans 
Itupu.'l  se  trouvait  1j  malade  au  moment  de  i'ope^ra- 
tion. 


OnsilliVA'l'lON'  17.').  —  Taii/dfin.' (Vcj'd'ftcfion  do  ijraciers 
tl II  rein  (/(tache  nmlinUf  j)tii'  îles  (hmli'nrs  l'onhaircs  et 
aljdoininalon  inccssan/i  s.  —  /.mii/  drliridonont  de  la  cap- 
sule du  relu  au  tmii/ru  du  Ihi't'uut-cuulcve.  —  Vesnalion 
des  ddulcurs,  —  (iurrison  aHuplftc. —  l'iir  M.  In  D''  Le 
Dentu  tl). 

M.  X..,."»  uns,  (lu  midi  Av  \\x  Friiiico.  Plnslonr.*<  nttmnies  dn  coli- 
ques iiL'|iliivti<iU('s  li  ^'iiuclif,  surtout  (l(>i»ui.s  3  au«.  Soulouiout 
un  |H'U  vIo  siibli!  urii|Ut'  tri's-liu  par  li's  urinos,  douleurs  con- 
tinues (|i'|iui.s^i\  luois.ci'  nui  rt'iniioi'liait  il'une  nuiniort'  ubsoluo 
d'cxorcor  su  jiroIVssion. 

Klal  du  lualade  le  Hoclofire  1S<S().  —  Malade  obllKÔ  doparder 

10  lit  ou  do  s(>  t^nir  tiLoinln  sur  uuo  cliaise  lonj,'ue.  11  no  pouvait 
fairo  le  inoindro  pas  sans  se  tenir  courl)é  on  avant;  soullVancos 
rôvoill('i>s  par  la  inarclio,  douleurs  continues  et  oxaspéréos  p!ir 
les  nionveineids.  llé^ion  lonii)aire  ^jauclio  plus  lartj;ft  et  pins 
arrondie  (jue  la  droite;  soull'rances  à  la  percussion  du  rein  gauclie. 
Point  ilouloureux  au-dessus  et  en  arrière  de  l'épine  iliaiiue. 

Opéralion,  le  8  oclobve  1880.—  Incision  lonibaireavec  thenno- 
cautére.  section  de  la  couclie  graisseuse  périrénaIe,dôcorticatiou 
de  la  face  .postérieure  du  rein  et  de  sou  exiréunté  supérieure 
avec  le  •loi},'t;  4  à  5pi(ptresavecai},nùlle  à  acupuncture  dans  1/3 
supérieur  du  rein  sana  résultat;  sensations  do  gravier  et  de  cal- 
culs par  pi(iùres  vers  lo  1/;]  moyen  du  rein,  près  son  bord 
externe.  Alors  débridemont  de  la  substance  rénale  à  ce  niveau, 
en  me  servant  comme  conducteur  de  l'aiguille  laissée  en  place. 

11  semblait  que  le  corps  étranger  se    fût  déplacé.  Nouvelles 

(1)  Bulletin  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 30  octobre  1S81. 
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explorations  infructueusp.s  avoc  l'îii-^'itille  ù  acupuncture,  avec 
uue  broclic  à  lixatioii  du  podiculo  des  kystes  ovàri(pies,  avec 
le  plus  «j^ros  trocart  de  l'aspirateur  Potaiu.  IIom  orrliaj^'ie  peu 
inquiétante  à  chacune  de  ces  picp'ires.  Débridi'nient  delà  capsule 
fibreuse  du  rein  avec  tliernio-caulére.  Durée  do  Topératiou  : 
deux  heures  et  demie.  Suites  <le  l'opération  lieureuses;  le])0uls 
varie  de  101  à  U)8  et  la  température  de  37"  à  38", 7.  Un  peu  do 
suppuration  de  la  i)Iale.  Urines  san^ruinnlent^s  pendant 
les  'i  ou  ")  [tremiers  jours  après  ropération.  Au  conimencement 
de  dceeml)re  18S0,  plaie  lonil)aire  coni}dètemeiit  cicatrisée  ;  plus 
de  douleurs  dans  réffion  lombaire. 


Ce  qui  nous  a  surlout  frappé  dans  ce  cas.  c'est 
que  la  simple  incision  de  la  ca[jsulc  rénale  a  pro- 
duit imniédialement  un  soulagement  très-marqué 
des  phénomènes  douloureux  qui  étaient  intenses. 
Il  semble  donc  que  ce  débridement  capsulaire  ait 
agi  en  diminuant  la  tension  vasculairedu  lein,  ten- 
sion qui  paraît  avoir  été  la  cause  ]>rincipalc  de  la 
douleur. 

Les  douleurs  néphralgiques  s'irradient  à  la  vessie, 
au  testicule  et  même  à  la  cuisse,  pouvant  en  im|)oser 
pour  une  névralgie  sciatique.  Elles  sont  quelquefois 
accompagnées  de  nausées  et  de  vomissement  (cas 
de  Hill  et  Owen). 

Quand  on  explore  la  région  rénale,  la  moindre  pres- 
sion réveille  des  douleurs  vives. Dans  cet  examen,  on 
devra  toujours  porter  le  doigt  dans  l'ang-le  supérieur 
du  triangle  rénal  (Reli(iuet), triangle  formé  |.ar  le  re- 
bord de  la  dernière  côte  et  les  muscles  de  la  masse 
sacro-lombaire.  C'est  dans  ce  point  qu'on  réveille  le 
plus  facilement  de  la  douleur  dans  les  affections  du 
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rein.  On  pourra  aussi  sentir  une  augmentation  do 
volume  du  rein  et,  dans  certains  cas  môme,  il  existe 
unevéi'itabletumeur(casdeLang'eetdeLawsonTait). 
Chez  le  malade  de  M.  Le  r>entu,  la  région  lombaire 
gauche  était  plus  large  et  |)lus  arrondie  que  la  droite. 
Au  contraire,  Ovvon  ne  |)ut  trouver  de  tumeur  chez 
son  opéré  malgré  la  palpalion  la  plus  minutieuse. 
Comme  on  le  voit,  la  douleur  continue,  persistante, 
avec  accès  paroxystiques,  bien  localisée  dans  le 
triangle  rénal,  est  quelquefois  le  seul  signe  de  la 
présence  d'un  calcul  dans  le  rein.  Cc{)cndant  à  ces 
manifestations  douloureuses  danslarégion  lombaire 
viennent  bientôt  s^ajouter  des  troubles  de  la  mic- 
tion, (\er<  changementsdans  la  constitution  de  Turine. 
Souvent  à  la  suite  de  vives  douleurs  lombaires,  les 
mines  sont  teintées  de  sang  et  il  peut  se  produire 
une  véritable  hématurie  comme  dans  un  grand 
nombre  de  nos  observations.  Les  urines  peuvent 
aussi  devenir  purulentes  et  parfois  l'hématurie  et  la 
pyurie  existent  déjà  depuis  un  certain  temps,  avant 
qu'une  vive  douleur  néphrétique  continue  ne 
vienne  révéler  l'exlr  lence  d'un  calcul  dans  le  rein 
(cas  de  Lange). 

11  est  aussi  très-imj)ortant  de  bien  examiner  non- 
seulement  la  qualité  de  l'urine,  mais  aussi  sa 
quantité,  de  sonder  môme  le  malade,  car  il  arrive 
comme  chez  l'opéré  de  Lange,  dont  nous  avons 
ra[>porlé  l'observation  au  commencement  de  ce 
chapitre,  que  le  calcul  rénal,  bouchant  tout  à  coup 
l'orifice  de  Turetère,  arrête  l'excrétion  urinaire  et 
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provoque  des  phénomènes  graves  d'urémie  capables 
d'amener  une  mort  rapide. 

Le  calcul  du  rein  peut  suivre  le  cours  de  Turine, 
descendre  dans  la  vessie  et  de  là  passer  dans  l'urè- 
tlire  et  être  rejeté  au  dehors.  Dans  cr  tains  cas,  il 
s'arrèle  dans  le  canal  uréthral  et  produit  des  acci- 
dents sur  lesquels  nous  n'avons  pas  h  insister. 
D'autres  fois,  il  séjourne  dans  la  vessie  et  ne  peut 
être  expulsé  qu'après  un  broiement  assez  fin.  Quand 
lise  fixe  dans  le  bassinet  ou  le  rein,  il  donne  lieu 
aux  symptômes  que  nous  avons  déjà  décrits  et  peut 
même,  j)ar  un  long  séjour,  causer  une  inflammation 
suppuiative  du  rein,  affection  qui  fera  le  sujet  d'un 
des  chapitres  suivants. 

Le  diagnosiic  du  calcul  du  rein  présenh:;  presque 
toujours  de  très-grandes  diflicullés.  Dans  les  vingt- 
cinq  observations  que  nous  rapportons  ici,  presque 
toujours  les  auteurs  se  sont  basés  sur  le  siège  et  la 
natui'e  des  douleurs,  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels,  ainsi  que  sur  les  altérations  de  l'urine. 
Dans  aucun  cas,  on  n'a  pu  avant  l'opération  affirmer 
d'une  manière  positive  l'existence  d'un  calcul  rénal. 
Le  malade  de  Lauenstein  (de  Hambourg)  avaitsubi, 
quelques  années  auparavant,  ro[)ération  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  et,  se  basant  sur  ces  antécédents  et 
sur  les  autres  signes  dont  nous  venons  de  parler,  le 
savant  chirurgien  ouvrit  le  bassinet  par  la  région 
lombaire.  L'opération  confirma  le  diagnostic  et  fut 
suivied'un  plein  succès. 

L'observation  suivante  nous  montre  un  malade 
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obligé  de  garder  le  lit,  pendant  près  de  deux  ans, 
pour  des  douleurs  lombaires  très-intenses  que  le 
médecin  traitant  considérait  comme  liées  à  une 
alfection  de  la  moelle  épinière. 


OBSEIIVATION  170.—  Calcul  du  rein,  droit.  —  Nt'phrnlilho- 
lomie.  —  Mort  par  xiyuhômie.  —  Par  Bennett  May  (1). 

R.  C...,  20  ans.  Douleurs  constantes  clans  région  lombaire 
droito  depuis  ([uatorzc  ans.  A  peine  lo  malade  se  rappelle-t-il 
le  temps  où  il  no  soull'rait  pas.  l)ei)uis  deux  ans,  le  malade 
garde  lo  lit,  le  moindre  niouvemenl  provoquant  de  très-vives 
douleurs  s"irradiantà  tout  l'abdomen,  à  laine  ot  au  tesliculo 
droits.  Depuis:  longtemps,  pus  et  sang  dans  li's  urines  en  quan- 
tité variable.  Tous  les  lô  jours  environ,  violente  crise  de  dou- 
leurs avec  envies  fréquentes  d'uriner.  Malade  très-faible  et  con- 
sidérablement amaigri,  ayant  été  soigné  jus([u'à  ces  derniers 
temps  pour  une  allection  delà  moelle  épinière. 

Opérai  ion,  7  mars  1885.  —  Incision  lombaire  obli(pie.  Rein 
mis  à  nu,  sain  à  la  vue  et  à  la  palpalion;  5  ou  0  pi([ùres  (Faiguillo 
dans  dill'érentes  parties  du  rein  sans  résidtat.  Incision  du  tissu 
rénal  et  exploration  directe  avec  doigt  et  sonde.  Enlin,  après  de 
longues-;  recherches,  on  découvre  un  petit  calcul  dans  la  partie 
supérieure  du  rein,  dont  l'extraction  nécessite  l'agrandissement 
de  la  plaie  rénale  située  près  du  bord  externe  du  rein  et  d'une 
étendue  d'un  pouce  environ.  Calcul  lisse,  triangulaire,  pesant 
70  grains  (3  gr.  ûO).  Forte  hémorrhagie  pendant  l'opération, 
même  pendant  l'acupuncture,  arrêtée  par  compression  avec 
tam[)on  de  gaze  pendant  vingt  quatre  heures.  L'opération  a  été 
diflicile  à  cause  de  la  grande  mobilité  du  rein  sous  les  cotes. 
Drain. 

Après  Vopéralion.  —  Douleur  et  choc  extrêmes.  Vomissements 

(l)Stone  ui  the  Kidnoy,  byBcnnctt  May.  F.R.C.  S.  ^Birmingham  médi- 
cal Revicw,  December  1885,  p.  243). 
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contiiiunls  ne  cessant  qu'avec  riil)latinn  de  la  paze  dans  la  plaie. 
Dans  les  premières  vingt-iiiuitre  Iieures,  10  onces  io'M  av.)  d'une 
urine  san^niinolente  jiar  le  oiitliéter.  Ecoulement  d'urino  par  la 
l)laie  loMil)aire  aj)rùs  ral)hiti()u  de  la^^aze;  sij^nies  de  pyoliémie, 
suppuration  périnéalo  et  articulaire,  signes  d'infarctus  pul- 
monair(\s. 

Mo)'/,\o'~i'i  mars  188,").  —  Ai'fopfsir;  Siijipuration  [.ériiiéphrc- 
tique.  Pus  dans  épaule  et  plèvre  gauches,  poumon  gaiiclie  par- 
semé de  petits  abcès.  Plaie  du  n'in  à  bords  décolorés,  s'uu- 
vrant  directement  dans  bassinet.  Autres  oriufaues  sains. 


En  prcsence  d'un  malade  atteint  de  douleurs 
rcnalcf^  persistante^^,  avec  irradiation  aux  organes 
environnants,  de  troujjles  de  la  miction,  de  phéno- 
mènes d'urémie,  en  un  mol,  présentant  tous  les 
signes  dun  calcul  du  rein,  il  nous  sendjle  que  le 
chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  un  instant  à  pratiquer 
une  profonde  incision  lombaire,  sectionner  le  rein 
ou  le  bassinet,  extraire  le  calcul  et  même  le  frag- 
menter s'il  est  trop  volumineux.  Il  i)Ourra  ainsi 
débarrasser  le  malade  de  la  cause  de  ses  douleurs 
OU  des  phénomènes  d'urémie  mortelle  dont  il  était 
menacé. 

Nous  avons  pu  réunir  vingt-cinq  cas  de  calculs 
du  rein  dans  lesquels  le  chii'urgien  est  intervenu 
par  une  opération  sanglante,  et  vingt-trois  fois, 
l'opération  a  complètement  réussi. 

Lange  (de  New- York)  pratiqua,  ainsi  qu'on  l'a  vu, 
deux  ibis  sur  le  même  malade  l'incision  du  rein  gau- 
che et  une  fois  celle  du  rein  droit  et  sauva  par  ces 
interventions  son  malade  d^une  mort  imminente. 
Knowsley  Tliorntonfit,  le  12  décembre  1883,  l'ou- 
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verliirc  de  la  cavilc  péiiLonéalc  par  la  mcUiode  de 
Langonbucli,  explora  les  deux  reins  et,  constalaril 
la  présence  d'un  calcul  dans  le  bassinet  du  rein 
droit,  en  fit  l'extraction  séance  tenante  par  l'inci- 
sion lombaire. 

Le  25  mars  ISS'i,  le  célèbre  chirurg-jen  anî:,dais 
ouvrit  de  nouveau  chez  le  même  malade  la  cavité 
péritonéale,  au  niveau  du  Oanc  gauche,  ex|)Iora  les 
deux  reins  et,  trouvant  un  calcul  non  pas  dans  le 
gauche  mais  dans  celui  du  côté  di'oit,  comme  lors 
de  la  première  opération,  incisa  pour  la  deuxième 
Ibis  la  réuion  lombaire  droite  et  fit  l'extraction  d'un 
second  calcul.  Dans  celte  même  séance,  un  troisième 
calcul  fut  détaché  d'un  des  calices  supérieurs  et 
extiait  «  à  l'aide  de  manœuvres  combinées,  prati- 
«  quées  à  la  fois  par  la  voie  abdominale  et  la  voie 
«  lombaire  ». 

Cette  observation  est  remarquable  au  point  de 
vue  opératoire  ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  la 
relation  suivante. 


OBSERVATION  177.  —  Calculs  du  rein  droit.  —  Néphrnlilho- 
toinie  deux  fois  par  voies  ahdotninale  et  lotubaire.  — 
Guérison.  —  Par  Knowsley  Thornton  (1). 

C.  N...,  àj^'éc  (le  25  ans.  Dopais  ]88\.*,  .s'ost  nppiviie  quo  son 
urine  était  épai^^se  ot  colorera  ;  en  novembre  188;i,  vient  à  l'hô- 
pital, soutirant  dans  la  région  lombaire  droite   et   ayant  des 

(1)  Med.  Times,  p.  10,  4  juillet  1885.  —  Revue  des  Sciences  médicales, 
1886,  p.  aOo. 
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héinaturioH.  L'oxamoii,  Irùs-diflicilo,  iinjjrniontait  Ifs  «Iniilpurs 
et  riiéinorrluxfj;io  ;  on  \)nvUx  le  tlia|,'no8tic  de  calculs  n'iiaiix. 

Oprra/ion,  le  12  dvcouhre  l8iS;>,  —  On  pratiiiup  l'incision  de 
LaM|,'('iibncli  dans  lo  llaiu:  droit.  La  main  introduiti'  dans  la 
cavité  pùritonéalo  oxploia  li's  donx  reins.  A  droito,  on  soutit 
uno  pierre  dans  le  bassinet  :  incision  dans  les  lond)es,  et  la  pierre 
fut  extraite  avec  un  petit  forceps,  (inérison  rapide. 

Quehpies  senniiii^s  après,  liéniaturies  et  douleurs  dans  lo 
ri'in  jjranclie.  Le  :jû  nia)-i>  l.S,S'i,  incision  de  Laii^;eniiuch  il  {gau- 
che. Dans  le  rein  ^Muclie,  on  ne  sent  i)as  de  pierre  ;  à  droite 
on  peri'oit  un  calcul  qu'on  enlève  jiar  l'incision  lonil)aire  ;  on 
délogea  d'un  des  calices  supérieurs  une  seconde  [lierre  (pii  no 
put  être  extraite  tpi'à  l'aide  de  manœuvres  à  la  fois  par  la  voie 
abdominale  et  la  voie  lombaire. 

Dans  ce  cas  particnlinr,  l'exploration  a  (Mnpèclié  d'inciser  le 
rein  {gauche  (jui  était  sain.  (Jucrison  lente,  au  bout  de  78jours. 


La  recherche  des  calculs  dans  le  rein  n'est  pas 
toujours  facile,  même  quand  le  chrirurgien,  s'étant 
frayé  une  voie  à  travers  les  parties  molles,  a  pu 
saisir  dans  sa  main  la  glande  rénale.  Si  1(3  calcul 
est  polit  et  situé  plus  ou  moins  profondément  dans 
le  parenchyme  de  Torgane,  la  palpation  est  sou- 
vent insufiisanle  pour  le  faire  reconnaître.  On  se 
sert  alors  dans  ces  cas  d'une  aii^uille  fine  avec 
laquelle  on  peut  faire  de  nombreuses  piqûres  à  tra- 
vers le  rein  pour  découvrir  le  siège  du  calcul. 

Dans  l'observation  suivante,  Benneit  May  pra- 
tiqua dans  le  rein  un  très-grand  nombre  de  piqûres 
dont  les  30  premières  ne  donnèrent  absolument 
aucun  résultat. 
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OBSERVATION  178.  —  Calculs  du  rein  droit.  —  Nêphvnli- 
Iholomie.  —  Gnériaon,  —  Par  Bennett  May  (1). 

X..,  i)omi)ior,  33  ans.  Fréiiuonts  accès  de  douleurs  do|)ui8 
10  iius  diuis  région  lombaire  droito,  doulours  8'irra(iiaut  dans 
aiun  et  à  orote  iliaiiue.  Il  y  a  quatre  mois,  violente  crise  don- 
loureuso  peu'lant  toute  une  nuit,  à  la  suite  d'un  excès  de  fati- 
gue. Depuis  ce  moment,  tout  travail  impossible.  Légifère  doubMii- 
locale  à  une  fort»;  pression.  Urines  toujours  à  peu  près  nni'ma- 
les,  Jamais  de  pus  ni  de  sang,  mais  oxalate  de  cliaux  et  aciile 
uri(pie. 

Opt'ra/ion,  2  juin  1885.  — Incision  lombaire  oblique  près  les 
côtes.  Dènudation  du  rein  facile,  lîein  paraissant  sain  à  la  vue 
et  au  louclier.  Les  'M  premières  ]ii(p'ires  avec  aipuillp  sont  nn- 
gativr-s.  lùiliii  l'aiguille  tombe  sni'  calcul,  sort  de  conducteur 
pour  incisi'r  b'  rfiu  avec  un  petit  ténotome.  Extraction  du  petit 
calcul  avec  facilité,  llechorche  avec  l'aiguille  et  découverte  d'un 
autre  calcul  jilus  volumineux  qui  est  extrait  avec  le  moine 
petit  forceps,  l'eu  d'bémorrliaijfie.  Caleuls  nn'iraux  d'oxalate  de 
chaux,  riin  pesant  Uo  ^^rains  (4  gr.  80),  l'autre  ^l  grains 
(1  gr.  0")!.  î*  dniins  placés  dans  plaio  lombaire  non  dans  rein 
lui-même,  l'ansement  de  Lister.  Plaie  cicatrisée  en  quatre  se- 
maines. Suites  de  l'opération  excessivement  lieureiises.  Urines 
sanguinolentes  pendant  deux  jours.  Jamais  une  seule  gnnlte 
d'urine  par  ht  plair  lunihaire.  La  plaie  rénale  a  dû  se  cica- 
trisiM'  rapidement.  Malade  a  repris  sa  profession  de  pompier  et 
n'éprouve  aucune  douleur  ni  la  moindre  faiblesse  dans  région 
lombaire.  Gnérisou  complète  se  continue  encore  aujourd'iiui, 
novembre  188Ô. 

Dans  les  nombroiisos  expcrionces  crexlirpation  du 
rein  que  nous  avons  faites  sur  le  cadavre,  nous  avons 
souvenl  fendu  le  rein  en  deux  paities  dans  le  sens 

(1)  "^toiKî  in  tlie  Kidney,  by  Bennott.  May,  F.  R,.  C.  S.  (Birmingliam 
Médical  Ko  itv.v,  Decciubcr  1S85.  p.  241). 


X'A  DK  l'inti:uvi;ntiun  (■.iiint.iic.ic.Ai.i: 

de  sa  loniiiKHir  et,  Jipivs  y  avoir  iiilroduit  do  |)«»lils 
cailloux  i\\\u  volmiic  variaiil  d'iiiKi  ItHc  d'épin^io 
ou  (111110  iciilillo  à  une  noisollo,  nous  avons  (3ssayc 
au  :ii oycn  d'une  longue  aiiiiiillr^  Une  de  rehouver 
ces  pt'liles  pierres  et  d'en  |)i'éciser  la  silualion. 
Souvent  nous  lûmes ol)lijj;é  de  prali(piei'  'i,  0  et  même 
lOpiipn'es  avant  de  pouvoir  idteindie  les  |»liis  petils 
avec  la  jujinte  de  notre  aiiiiiille.  Il  est  vrai  «pi»;  eli- 
niquement  les  calculs  rénanx  sont  souvent  enclavés 
dans  le  rein,  le  bassinet  ou  l'uretère,  et  (pi'il  est 
alors  plus  facile  de  les  touchei'  au  moyen  de  l'acu- 
punctMi'o. 

Si  le  calcul  est  volumineux,  le  toucher  seul  suflit 
à  le  faire  reconnaître  lors(jue  le  rein  a  été  mis  à  nu 
et  même  on  peut  avoir  dans  ce  cas  l'ecours  au  l)roie- 
ment  pour  l'extraire  |iliis  facilement  de  sa  loge, 
comme  Tobservaliou  suivante  nous  en  fournit  un 
exemple  : 


OBSEltVÂTIOX  l'A).  —  Calcul  du  rei>i.  —  Nrphrnlilhnlomio. 
—  Gucriaaii.  —  Par  Lauenstein  (do  lluiubourg)  (1). 

IIoiiimo,;50  ans,  opéré  il  y  a  ([ucbiufts  années  pour  calcul  vé- 
sical.  JJopuis  (pieliiue  temps,  slijrii'^s  di'  calcul  rénal. 

Opérai  ion,  oO  janvier  1880.  —  luci.-'ion  louibairi^  d^  Simon. 
Atniosphère  graisseuse  durfin  mise  à  nu.  Sensation  de  coi'psdur 
dans  le  l'ein.  Section  du  bassinet  et  extraction  d'un  t^ros  calcul 
en  le  divisant  en  trois   morceaux.  Suites  de  l'opération  trùs- 


(1)  Quinzième  Conj^Tcs  de  la  Socicto  allemande  de  Chirurgie.  Berlin, 
Béance  du  S  avril  1SS6. 


DANS  m;s  <;.\r.ci;i.s  ui    iii.in  3X> 

Kiiiipli's.  An  mois  il(^  Irvi'iiT,  iililalinn  ilii  ilraiii.  (  iiuM'isoii  coin- 
plùte  on  iivi'il.  Pas  dn  listiiln,  coiiiiiio  cola  ost  la  ro^'lo  qiiaiiil  on 
socliomio  le  i)aHsiiiot.  C'est  un  dos  plus  j^ros  calouls  ciilovcs 
usqu'icl,  l'oruio  tlo  |il>osi»lialo  uniiuoiiiacu-iiiugiit'siHU, 

Commo  on  peut  lo  voir,  la  i-ochcrclic  do^?  calculs 
rénaux  Micni(3  au  moyen  do  racupunclurc  n'est  pas 
chose  facile,  et  M.  Le  Dcntu,  dans  nn  cas  cpio 
nous  avons  précédemment  rapporté  (obs.  ITil), 
crut  pi'udent  de  susfiendre  ces  pirplres  d'aiguille 
dans  le  rein  et  se  contenta  de  débrider  largement 
la  ca[)sule  fibi'cuse  j)i'opieavec  le  tliermo-caulère. 
Le  malade  l'ut  complètement  guéri  de  ses  douleurs 
lombaires. 

Si  nous  examinons  maintenant  le  résultat  éloi- 
gné de  l'incision  du  rein  par  la  voie  londjaire 
praticpK'e  dans  le  but  d'extraire  un  calcid,  nous 
trouvons  (pie  ranjinent  il  ait  persisté  pendant 
longtem|)s  de  fistule  uiinaire.  Dans  le  cas  de 
Tliornton  (obs.  177),  la  guérison  fut  ra()ide  après 
la  première  opération,  et  78  jours  après  la  seconde 
intervention,  toute  (istule  était  dispaiiie  et  cicatri- 
sée. La  jeune  malade  de  Morris  (obs.  18*.^)  garde 
sa  fistule  urinaire  pendant  trois  mois  et  guérit 
complètement.  On  peut  donc  diie,  d'après  ces  obser- 
vations, que  Turine  s'écoule  peiidaiit  bien  [)eu  de 
temps  par  la  plaie  lombaire  et  qu'elle  ne  tarde 
guère  à  reprendre  son  cours  [)ar  les  voies  natu- 
relles. Dans  le  casde  Lange,  «  prestjue  toute  l'urine, 
((  environ  1,l>00  gr.,  passait  par  la  vessie  dès  le 
«  lendemain  de  ro[)ération   ».  Chez  le  pompier  de 
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Bennclt  May,  «  jamais  Une  s'est  éeoulé  une  seule 
gonlte  d^iwine par  la  plaie  lombaire  »>. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  lésions  inflamma- 
toires à  évolution  lente  et  éloijjnKÎe  qui  peuvent 
être  le  résultat  «les  nornbi'euses  pirjûi'es  du  rein 
pour  la  rechercluî  du  calcul.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  ces  pi(p1i'es  ne  donnent  presque  pas  dhé- 
morrliagie  et  pai-aissent  to'itù  l'ait  inollensivo.'.  du 
moins  d'une  laeon  iminr'diate.  La  question  est 
encoi'C  trop  récente  pour  qu'on  puisse  avoir  des 
données  bien  nettes  au  sujet  des  consé(jnenccs  de 
ces  petits  trauinatismes. 

De  tout  ce  qui  précède  et  des  observations  qui 
vont  suivre,  il  résulte  que  chaque  fois  que  l'on 
croit  à  rexistence  d'un  calcul  du  rein,  révélé  par 
de  violentes  douleurs  et  accompagné  de  phéno- 
mènes généraux  graves,  on  doit  ouvrir  largement 
la  région  lombaii-e,  mettre  le  rein  à  nu.  r(>chercher 
le  calcul  par  la  j»al|)ation  et  l'acupuncture,  sec- 
tionner le  tissu  rénal  ou  le  bassinet  et  en  extraire 
le  calcul.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
douleurs  néphralgif|ues  disj)araîtront  et  l'urine 
reprendra  son  cours  habituel.  Telle  est  la  conclu- 
sion que  nous  croyons  devoir  tirer  de  l'élude  de  nos 
observations  de  calcul  du  rein.  Dans  notre  statis- 
ti(jue  de  vingt-trois  cas  de  néphrolithotomic,  nous 
avons  vingl-deux  guérisons,  et  le  cas  de  moit  est 
le  malade  de  Bennett  May  qui,  pendant  deux  ans, 
fut  traité  pour  une  prétendue  lésion  de  la  moelle 
épinière.  Durliam  pratiqua  une  néphrectomie  lom- 
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Ixiii'o  (Iciixiins  api'ôs  avoir  |)i'Mti(|iit'  la  iiépliiolitlio- 
loiiiio.  Donc;,  sur  nos  2o  obsurvalions,  nous  avoii-j 
2  iiiorlset  23  {j'-UL'risons. 


ODSRRVATION'  \H0.  —  C'flcul  >fn  rein.  —  Nt'-phrolilhotomie.  — 
Ahldliun  iVnn  calcul.  —  Pcrsi.stniwc  des  duiileurs,  —  Nép/u  ''o 
tomio.  —  Mort.  —  Par  Durham  (1). 

Foiiiiiio  Vi  uns.  Il  y  il  deux  ans,  in'itlirulitliotoinii'  (it  ablation 
il'iiu  calcul;  li;  roiii  avuit  Tair  d'ùtro  saiu;  k-s  clyiilcursj  avak'iiC 
coiKuulaut  pursisti;, 

Oj)d/ut/inii,  lu  11  itiai  187:2.  —  Iiinision  lombaire  au  tiivcau  tlo 
raucioimo  cii-atricc.  L'arturc,  la  voiuc  ot  l'uioterc  i'ui'out  lies 
séparément. 

Les  premiei'n  jours  apivs  rupiralion,  la  malade  va  lueu,  mais 
clic  meurt  le  septième.  Le  rein  extirpé  était  parruitementaaiu,  ainsi 
que  l'uretère  et  la  vessie. 


OBSERVATION  181.  —  Culcnl  rénal  avec  abccs pc'rini'pfirc'tv/>'e 
ouvert  en  \^1  \.  —  Fistule.  —  Nèi>hi'ulithut'j,nie.  —  Guc'ri.snn. 
—  Par  Rea  R.  L.  [•^). 

Malade,  18  ans.  Ku  1874,  abrès  péiinép'iréti(jue,  ouverture  de 
l'aboes  et  suppuration  par  fistule,  depuis  cotte  épocpie. 

Oprirctti'ui,  2'-^  iiocembre  18SU.  —  Stylet  introduii  dans  fistule  et 
incisiou  dans  toute  sa  lon^^Miour.  Iv\.traction  d'un  calcul  mûrilorme 
d'oxalate  do  chaux  do  II  millimùUvs  de  longueur  et  \)  milUmotres 
d'épaisseur.  Ouérisou  rapide. 

(1)  Bi'it.  mod.  Journal,  1H72,  vol.  1. 

(2)  ïlic  Americ.  Joura.  oE  tha  mcd.  Scion,,  vol.  CLXXII,  p.  432,  a\ril 
18SI. 
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OBSERVATION  182.  —  Calcul  du  rein  drod.—NéphrolUhotomie. 
—  Guérison.  —  Par  Morris  (1). 

Fille,  Agée  de  19  ans,  avec  douleurs  dans  le  côté  droit  depuis 
8  ans.  Ces  douleurs  ont  été  attribuées  à  la  présence  d'un  calcul 
dans  le  rein  droit. 

Comme  les  douleurs  vives  se  répétaient  très-souvent,  on  décida 
une  intervention. 

Opération^  1880.—  Incision  oblique  dans  la  région  lombaire.  Rein 
droit  mis  à  nu.  On  sent  alors  dans  le  voisinage  du  hile  un  corps 
dur  qui  proémine.  Incision  de  la  substance  rénale  et  extraction 
facile  d'un  calcul  de  forme  triangulaire.  Le  calcul  pèse  près  de 
2  gr.  Elémorrhagie  légère.  Pendant  trois  mois  Turine  s'écoule 
par  la  fistule.  Aujourd'hui  il  ne  s*écoule  plus  une  seule  goutte 
d'urine  par  la  fistule  qui  a  encore  une  profondeur  de  2  à  3  centi- 
mètres. 


OBSERVATION  183.  —  Calcul  du  rein  gaxiche.  —  Néphrolitho- 
tomie.  —  Guérison.  —  Par  Symonds  (2). 

Homme,  50  ans,  avec  coliques  néphrétiques  à  gauche  depuis 
Page  de  26  ans.  Depuis  quatre  ans,  coliques  à  peu  près  disparues. 

Depuis  six  mois,  envies  fréquentes  d'uriner  et  il  y  a  trois  mois* 
apparition  du  sang  dans  les  urines,  parfois  en  telle  quantité  que 
le  canal  de  l'urèthre  se  bouchait  par  des  caillots. 

Douleurs  du  côté  gauche.  Pas  de  tumeur. 

Opération,  11  juillet  1883.  —  Incision  parallèle  et  tout  près  de 
la  dernière  côte.  Enucléation  d'abord  de  l'extrémité  inférieure  du 
rein  et  sensation  d'un  calcul  à  l'origine  de  l'uretère  qui  est 
incisé.  Extraction  du  calcul.  Peu  de  sang.  Pansement  antisep- 
tique. 

(1)  Brit.  Med.  Journ.,  1880,  Vol.  II.— Centralbl.  fur  Chirurgie,  N''2, 
1881. 

(2)  TlicLahcct,7niar8  1885. 
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Le  20  juillet,  plaie  complètement  guérie.  Six  mois  après,  Turino 
contient  encore  du  sang;  les  douleurs  ont  de  nouveau  apparu  do 
telle  sorte  qu'on  suppose  la  présence  d'un  autre  calcul  dans  lo 
rein  droit. 

Le  12  novembre  1884,  plus  de  douleurs,  excepté  après  fatigue. 
L'urine  contient  toujours  un  peu  de  sang  et  de  pus. 


OBSERVATION  184.  —  Calcul  du  rein  gauche.— Néphrolitho - 
tomie.  —  Guérison.  —  Par  Bennett  May  (1). 

Homme,  34  ans.  Depuis  16  ans,  crises  douloureuses  dans  région 
lombaire  gauche.  Depuis  1  an,  hématurie  et  sédiment  puriforme 
dans  urine. 

Opération,  1883.  —  Incision  lombaire;  par  acupuncture,  on  re- 
connaît calcul  volumineux.  Incision  du  rein  et  extraction  du  calcul. 
Hémorrhagieen  nappe  arrêtée  par  compression.  Ecoulement  d'urine 
par  plaie  lombaire  pendant  21  jours,  plaie  qui  se  cicatrise  en- 
suite; plus  d'hématurie.  Guérison. 


OBSERVATION  185.  —  Calcul  du  rein  gauche.  —  Néphrolitho- 
tomie.  —  Gwfrison.  —  Par  Morris  (2). 

Homme,  24  ans,  entre  à  l'hôpital  le  10  avril  1884.  Douleurs 
lombaires  du  côté  gauche  depuis  son  enfance.  Depuis  deux  ans, 
douleurs  aggravées,  s'irradiant  au  testicule.  Urine  neutre,  avec 
sang  et  phosphate  tribasique.  Miction  fréquente,  mais  quantité 
totale  d'urine  des  24  heures  moindre  que  la  normale.  Au  moment 
des  coliques,  rétraction  du  testitulo  gauche  atrophié.  Urine  acide, 
traces  d'albumine  due  à  la  présence  du  pus. 

Opération,  le  10  mai  18S4.  — Incision  lombaire.  Près  du  bord  in- 
terne du  rein  et  au-dessous  du  hile,  on  sent  à  travers  le  tissu 
rénal  un  calcul.  Incision  de  la  face  postérieure  do  l'organe  et 

(1)  The  L«ncet,  Febru.  I7th  1883. 

(2)  The  Laucet,  7  mars  1865, 
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extraotion  du  ralcul  avec  les  doigts  et  la  curette.  Pas  d'hémor- 
rhagie  ;  suture  de  la  plaie.  Drainage.  Le  lendemain  et  les  quatre 
jours  suivants,  liérnatui-ie.  Le  lô  mai,  pas  de  sang  ni  albumine. 
Le  17  mai,  la  plaie  pres(iue  guérie.  Ou  enlève  les  sutures. 

Jusqu'à  sa  guérison  complète  et  sa  sortie  do  l'hôpital,  le  8  juil- 
let 1884,  le  malade  a  dos  hématuries  de  temps  en  temps.  Il  sort 
un  peu  d'urine  par  la  plaie  au  moment  des  garde-robes.  Pendant 
plusieurs  jours  la  temj)ijrature  varie  entre  38" ,.j  et  4U».  Plus  de 
douleurs  ni  d'hématuries.  Guérisou  complète  il  sa  sortie.  Depuis 
toujo'jrs  bien  portant. 

Le  calcul  est  constitué  d'un  noyau  d'oxalate  de  chaux,  recouvert 
par  des  urates,  et  à  sa  superficie,  de  Toxalate  de  chaux. 


OBSERVATION  186.  —Calcul  du  rein  r^.uche.  —  NéphroUlho- 
tomie. —  Guérison.  —  ParR.  Bourchier  Nicholson  (1). 

Femme  de  42  ans,  mère  do  dix  enfants,  souffrant  depuis  deux 
ans  de  douleurs  do  reins,  puis  d'hématurie  et  finalement  do  pyurio. 
Elle  était  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme  au  moment  où 
l'auteur  la  vit.  On  sei'tait  dans  la  région  du  rein  gaur-he  une 
tumeur   du    volume  d'une    orange,    obsciirémeut    fiiictuante. 

Le  2  juillet  1884,  une  incision  est  conduite  parallèlement  à  la 
dernière  côte  et  les  parties  molles  sc[)arées,  y  compris  le  l'aseia 
transversalis.  On  sont  ainsi  le  bord  iiiférieur  et  la  face  externe 
du  rein  que  l'on  explore  au  moyen  d'une  aiguille  aspiratrice. 
Une  première  piijûre  n'amène  ni  liijuide,  ni  sensation  de  calcul. 
Une  seconde  pi(iûre,  faite  un  peu  plii<  haui,  ramène  du  pus.  Cela 
fait,  se  servant  de  l'aiguille  comme  conducteur,  le  chirurgien  fait 
une  incision  sur  le  rein,  assez  large  pour  passer  deux  doigts  et 
sent  un  volumineux  calcul  ramifié  qu'il  est  assez  facile  d'extraire 
au  moyen  d'une  pince  à  lithotomie.  Un  second  calcul  plus  petit 
est  ensuite  retiré  de  la  cavité  du  bassinet.  L'opération  fut  peu 
sanglante;  il  ne  fallut  lier  qu'une  artère,  i^a  pierre,  phosphatique, 
pesait  3  draciimes  14  grains  (12  gr.  70).  La  plaie,  lavée  antisepti- 


(i;  Brit.  med.  journal,  septembre,  1885,  p.  445.  — Revue  des  Sciences 
médicales,  l'ans,  1886,  p.  702. 
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quement  et  drainée,  guérit  progressivement  ;  la  malade  cessa 
d'avoir  de  la  fièvre  et  rendit  de  moins  en  moins  de  pus  ;  pendant 
deux  mois,  elle  évacua  un  grand  nombre  de  petits  calculs;  puis 
il  lui  demeura  une  fistule  cutanée,  suintant  à  peine,  qui  finit  par 
guérir.  Revue  un  an  après,  la  malade  avait  recouvré  absolument 
la  santé. 


OBSERVATION  187.  —  Calcul  du  rein  droit.  —  Néphrolitho- 
tomie.  —  Guéiison.  —  Par  J.  Ghiene  (1). 

G.  S...,  âg(!  do  29  ans,  est  admis  à  l'hôpital  d'Edimbourg,  le 
20  septembre  1S84,  pour  des  douleurs  de  reins.  4  ans  auparavant, 
il  a  été  pris  pour  la  première  fois  d'une  crise  ressemblant  aune 
colique  néphrétique,  mais  sans  émission  de  gravier.  Depuis,  ces 
paroxysmes  douloureux  sont  très-fréquemmont  revenus,  s'accom- 
pagnnnt  d'urines  sanglantes.  Morne  sans  crise,  les  urines  sont 
brunâtres  et  renferment  du  sang. 

On  diagnostique  :  un  calcul  du  rein. 

Le  15  octobre  1884.^  après  chloroformisation,  large  incision 
oblique,  do  4  pouces  de  long,  parallèle  à  la  dernière  côte,  dans 
la  région  lombaire.  Le  rein  est  facilement  mis  à  nu  et  l'on  cons- 
tate, diins  sa  moitié  inférieure,  une  bosselure  saillante.  Une 
épingle,  passée  au  travers  du  rein,  vient  butter  sur  le  calcul. 
Cela  fait,  on  arrive  sur  le  calcul  en  déchirant  graduellement  le 
tissu  rénal  avec  l'ongle;  une  pince  est  alors  introduite  et  avec 
beaucoup  d'effort  (;\  cause  de  la  mobilité  du  rein),  on  finit  par 
extraire  la  pierre  qui  avait  près  d'un  pouce  de  long.  Un  drain 
est  fixé  dans  la  plaie,  l'incision  lombaire  refermée  et  le  malade 
pansé   antiseptiquement. 

Malgré  un  suintement  sanguin  assez  considérable,  suites  régu- 
lières do  l'opération  ;  au  bout  de  quelques  jours,  on  raccourcit 
jjrogressivcment  le  tube  à  drainage  et  le  malade  sort  guéri  le 
1L>  novembre  1881,  un  mois  après  l'opération. 

(1)  British  mcd.  journal,  p.  230,  1885.  —  Revue  des  Sciences  médicales, 
18S0,  p.  301. 
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OBSERVATION  188.  —  Calculs  du  rein.  —  Néphrectomie.  —  Gué- 
rison.  —  Par  Morris  H.  (1). 

Ouvrier,  âgé  de  35  ans,  souffre  depuis  la  fia  de  1881  de  dou- 
leurs manifestement  occasionnées  par  des  calculs  rénaux.  Il  entre 
à  l'hôpital  en  octobre  1883.  Le  24  octobre  1884,  exploiation  de  la 
région  malade  et  de  la  vessie.  Pas  de  calculs. 

Opération,  le  24  octobre  1884.  —  Inrision  lombaire.  Extirpation 
de  l'organe.  Le  malade  guérit  sans  aucune  complication  et  actuel" 
lemcnt  (le  25  novembre  1884),  il  est  complètement  guéri  et  peut 
vaquer  à  ses  occupations. 

Le  rein  extirpé  était  de  volume  normal  et,  à  l'examen  microsco- 
pique, le  parenchyme  a  été  trouvé  sain.  Mais  sa  consistance  était 
plus  dure  qu'à  l'état  normal  et  on  trouva  dans  l'intérieur  un  cal- 
cul arrondi.  L'urine,  du  reste,  ne  présentait  aucun  caractère  patho- 
logique ni  avant  l'opération  ni  après. 


OBSERVATION  189.  —  Calcul  du  rein   droit.  —  Néphrolitho- 
tomie.  —  Guérison.  —  Par  Dickinson  (2). 

Garçon,  19  ans;  hématuries  répétées  exaspérées  par  la  marche. 
Diagnostic  :  Calcul  du  bassinet  du  côté  droit.  Douleurs  sourdes  à 
ce  niveau. 

Opération,  1884.  — Incision  lombaire.  Rein  mis  à  nu.  Calcul  ré- 
nal perçu  par  le  doigt  et  la  ponction  avec  une  aiguille.  Incision  du 
rein  et  extraction  facile  d'un  calcul  du  poids  de  65  grains  (3 gr. 25). 
Elimination  4  jours  plus  tard,  par  la  plaie,  d'un  autre  petit  gravier 
gros  comme  un  pois.  Suites  de  l'opération  heureuses.  15  jours 
après,  accidents  septicémiques  (frissons  répétés,  douleurs  rhuma- 
toïdes  et  gonflement  des  jointures,  congestion  pulmonaire,  hypex*- 

(1)  Brit.  med.  Journ.,  nov.  1884. 

(2)  Brit.  med.  Journ.,  p.  894,  mai  1885.— Revue  Scien.méd.,  t.  XXVII, 
p.  300,  1886. 
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thermie).  Ces  accidents  disparaissent  par  de  hautes  doses  de  sul- 
fate de  quinine.  Le  malade  quitte  l'hôpital  guéri.  Cinq  mois  après 
sa  sortie,  en  octobre  dernier,  sauté  parfaite. 


OBSERVATION   190.  —  Calcul  du  rein.  —  Néphrolithotomie.  — 
Guérison.  —  Par  Anderson  W.  (1). 

Jeune  homme  de  20  ans.  souffrant  depuis  neuf  mois  de  douleurs 
▼ives  dans  les  lombes.  Hématuiies,  troubles  de  la  miction. 

Opération,  1884. —  Incision  lombaire.  Rein  mis  à  nu.  Sensation  de 
calcul  dans  le  bassinet  qu'on  incise.  Extraction  du  calcul  avec  le 
doigt.  Drain.  Fermeture  de  la  plaie  par  six  points  de  suture  au 
fil  de  suie.  Guérisou  rapide  ;  12  heures  après,  l'urine  passait 
entièrement  par  les  conduits  naturels.  C'est  une  pi/élo-lithotomie, 
d'après  l'auteur. 


OBSERVATION  191.  —  Calcul  du  rein  droit.  —  Néphrolithotomie. 
—  Guérison.  —  Par  Hill  (2). 

Homme  de  40  ans,  entre  à  l'hôpital  le  28  octobre  1884.  Douleurs 
dans  le  côté  droit.  Vomissements.  Envies  fréquentes  d'uriner. 
Hématurie.  Urine  acide  avec  pus. 

Opération,  le  11  mars  1885.  —  Incision  lombaire.  On  trouve  un 
calcul  dans  le  bassinet.  Incision  du  bassinet  et  extraction  d'un 
calcul  de  142  grains  (7  gr.  10).  Drainage.  Pansement  antiseptique. 
Ecoulement  de  l'urine  par  la  plaie;  8  jours  après  l'opération  un 
peu  d'urine  par  l'urèfchre.  L'urine  contient  du  pus,  les  3  premiers 
jours  (jui  suivent  l'opération. 

Guérison  au  bout  de  six  semaines. 

(1)  Clinical  Society;  Mcd.  Times,  31  mai  lS8i.  —  Revue  Scien.  mcd., 
t.  XXV,  p.  305,  1885. 

(2)  The  Lancet,  June  13lh,  p.  1081,  18S5. 
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OUSKRVATION    10.'.  —  Calcul  du    rein   finuche.  —    Néphro- 
Uthntomie.  —  Gu>*v\son.  —   Par  Edmund  Owen  (1). 

Ouvi'ioi*,  19  ans,  admis  à  l'IiApital  Sainte-Mario,  8  mai  1885. 
Depuis  un  an,  il  soudVo  <Io  la  ri'gion  ivnalc  g-auolio  et  de  vomis- 
sements ;  son  urine  est  fivqueniment  sanguinolente  ou  eonleur  do 
caft';il  éprouve  des  irradiations  doulonrousps  vers  l'aine  et  le 
testicule.  î-a  palpation  de  la  rc^j^iou  du  rein  n'indique  aucune 
tumeur;  néanmoins  on  diagnostique  un  calcul  du  rein  eton  décide 
la  népiirotomie. 

Uopcratioti  est prafirptéole  \'ymni  18Sô. —  Incision  de  t  pouces 
de  long,  parallclo  aux  dcn-ni'.'res  côtes  ;  section  ilos  fibres  du  grand 
dorsal  et  du  grand  oblique  do  l'abdomen  et  du  fascia  trans- 
rersalis.  Le  rein  est  mis  \  nu  et,  après  l'avoir  exjjloré  avec  le 
doigt,  le  chirurgien  sent  la  présence  d'un  calcul.  Sans  enlever  son 
doigt  et  eu  s'en  servant  comme  do  conducteur,  il  soct.ionno  le 
parenchyme  rénal  jusqu'au  bassinet,  et  la  pierre  est  extraite  avec 
une  pince  à  lithotomie.  Peu  d'hémorrhagio.  La  plaie  est  lavée  avec 
une  solution  de  sublimé,  drainée  et  pansée  antii5epti(jueniont. 
Guérison  complète  le  30  juillet. 


OBSERV.VTIOX  193.  —  Calcul  du   rein  droit.  —  Ndphrolitho- 
tomie.  —  Gucrison.  —  Par  Lawscn  Tait  {'i). 

M.  R...,  2.")  ans,  me  consulta  au  mois  de  mai  18(S5,  pour  une 
douleur  dont  elle  souffrait  dans  la  région  lombaire  droite  depuis 
environ  six  mois,  douleur  qui  se  montrait  surtout  pendant 
Téquitation  et  t\\n  k  ce  moment  était  accompagnée  d'iiématurio. 
D""  Suckling,  (|ui  avait  vu  la  nuilade  avec  deux  autres  chirurgiens, 
croyait  à  la  présence  d'un  calcul  dans  le  rein  droit  plus  volumineux 

(1)  Brit.  nicd.  Journal,  octobre  1SS5,  p.  701.  —  Revue  des  Sciences 
mëdicjilos,  18^0,  p.  702. 

(2)  Notes  on  tlic  Surgery  of  tlic  Kidncy,  by  Lawson  Tait,  F.  R.  C.  S. 
(The  Liirniiughani  médical  Rovicw,  sept.  ISSr;). 
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que  l(î  {.'aiif-Iio,  opinion  non  partaf^do  par  ses  collt"'gnos.  Après 
examen  scricnx  do  la  mahulo,  Jo  roiioliis.  moi  aussi,  il  l'oxis- 
touee  >i  un  falnil  ri'nal  droit,  lui  conseillai  de  no  pas  retourner 
inimôdiatein'Mit  dans  le  sud  de  l'Afriuiie  et,  malgré  l'oiiinion  de 
mes  confroros,  la  mulado  étant  soumise  ;\  la  nrjihrolDinie,  le  ?.*3  mai 
1S85,  je  pus  extraire  un  voliiniiiioiix  ralful  rénal  raincux.  Un 
drain  fut  plaoi-  dans  la  plaie,  et  suites  de  l'opération  heureuses. 
Tant  fjuc  le  drain  i-esta  dans  la  plaie,  les  urines  passèrent  par 
les  voies  naturelles,  mais  h  peine  le  drain  était-il  retiré  que 
les  urin(;s  passaient  par  la  plaie  lombaire.  Après  plusieurs  tenta- 
tives infruetueuscs  durant  (5  semaines  environ,  les  urine»  reprirent 
leur  cours  normal  et  la  plaie  était  presque  complètement  cicatriaée 
et  la  malade  tout  à  fait  bien,  le  '^S  Juillet  18S."3. 


OHSKRVATIOX  104.  —   Cdcul   ,hi    rein  dr.ùt.   —    Nrph'ofitho- 
inuiic.  —  (hd'risnn.  —  Par  La'wson  Tait    (1). 

K.  E.,  ."»-  ans,  urines  épaisses  et  d'odeur  fétide  depuis  environ 
deux  ans,  li'gèrement  ])urulentes  de  temps  eu  temps.  Depuis  cette 
époque,  souvent  douleurs  excessivement  vives  dans  la  région 
lonJjaire  des  deux  côtc's. 

.  Tumeui-  volumineuse  au  niveau  du  rcdn  droit  et  li'sion  niitralo. 
Nous  conseillâmes  la  m'photiirnie  qui  fut  acce[)t('e  et  prati(juée  le 
IGJtdn  1885. 

Extraction  d'un  volumineux  calcul  du  bassinet  du  rein  droit. 
Drain,  pas  do  suppuration.  Malade  retourna  chez  elle,  le  27  juin 
188.J,  cumi)lelenient  guérie. 

(1)  Notes  on  Ihe  snrgcrv  of  tlie  Kidiiey.  hy  Lawson  Tait,  F.  11.  C.  S. 
(The  Birniinf-'liam  Médical  Keviow,  Sept.  \S^'i), 
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OBSERVATION  \05.— Calcul  du  rein  droit.— Néphrolithotomie. 
—  Gi(érison.  —  Par  LaTVSOn  Tait  (1). 

E.  G.,  59  ans,  entrée  à  Woinen's  Ilospital.iiumois  de  juillet,  pour 
tumeur  vuliuniuoiiso  du  roiu  droit  Sagc-fumme  dopuis  plusieurs 
années,  elle  avait  beaucoup  suuiTert  pendant  le  dévclupponient  de 
cette  tumeur  (jui  existait  do|iui3  cinij  ou  six  ans.  On  lui  avait  tou- 
jours fortement  conseillé  de  no  jamais  se  laisser  opérer;  sur  mes 
conseils,  l'opération  fut  aocoptéo. 

Far  la  néphrotomie,  pratiquée  le  13  juillet  1885,  j'enlevai  un 
gros  calcul  du  bassinet  du  rein  droit.  Les  suites  de  Topératiou 
furent  heureuses  et  la  malade  sortit,  le  ~7  juillet  1885,  complè- 
tement  guérie. 


OBSERVATION  196.  —  Calcul  du  rein.  —  Néphrolithotomie.  — 
Gudrison.  —  Par  Kuester  (de  Berlin)  (2). 

Milado  souflfrant  de  vives  douleurs  dans  la  région  rénale. 
Signes  de  calcul  rénal. 

Opération,  1880.  —Incision  d'après  le  procédé  de  Czerny.  Section 
du  bassinet  e'  extraction  d'un  calcul  du  volume  d'un  pois.  Gué- 
rison. 


(1)  Note  son  the  surgery  of  thc  Kiilney,  by  Lawson  Tait,  F.  II.  C.  S. 
(Tlie  Birmingham  Médical  lloview.  Sept.  1S85). 

(2)  15*    Congrès   de    la   Société  Allemande    de   Chirurgie.  Berlin, 
Séance  du  8  avril  1886. 
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OBSKRVATION  197.  —  Calcul  du  rein.  —  Ndphrolithotomie.  — 
Giidrison.  —  Pur  Israël  (de  Horliji)  (1). 

Fomnio  souffrant  d'abrès  p(5riu(''phi'i5ti(iuo.  lur-ision  ot  évacua 
tion  (lu  \mfi.  Coutiuuation  des  douleurs. 

Oiuh'ufidii,  1885. —  Iiioisiou  lombaire,  ablation  d'un  petit  calcul. 
Guérisua  saua  fistule. 


(1)  15*  Contrés  du  la  Soc'été  Allemande  de  Chirurgie.  Berlin,  Séance 
du  8  avril  1880. 
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Nous  devons  ajouter  que  sur  2b  cas  de  calculs  du 
mn,  il  y  a  : 

S  femmes,  14  hommes,  3  dont  le  sexe  est  indéter- 
miné. 

12  reins  droits,  7  reins  gauches,  6  indéterminés. 

23  néphrolithotomies  toutes  lombaires  avec  22  gué- 
visons  (95,65  0/0). 

2  néphrectomics  lombaires  dont  1  pratiquée  après 
la  néphrolithotomie  fut  suivie  de  mort. 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Choc 1 

Pyohémie 1 


CHAPITRE  IX 


PYELO-NEPHRITES 


A.  Pyélo-néphrite  calculeuse.  —  Nous  avons  en- 
visagé, dans  le  chapitre  précédent,  les  calculs  du 
rein  surtout  au  point  de  vue  des  indications  opéra- 
toires qu'ils  peuvent  fournir;  il  nous  reste  à  com- 
pléter ici  leur  étude  en  ajoutant  une  courte  des- 
cription des  inflammations  suppuratives  qui  en  sont 
souvent  la  conséquence.  A  ce  sujet,  nous  avons  pu 
réunir  66  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  a  cru 
devoir  intervenir,  tantôt  en  extirpant  complètement 
le  rein  atteint  de  pyélo-néphrite  calculeuse,  tantôt 
en  pratiquant  une  large  ouverture  lombaire  et  en 
incisant  Torgane  pour  en  extraire  les  calculs,  cause 
de  tous  les  désordres  inflammatoires. 
.  La  pyélo-néphrite  calcuieuso  a  été  décrite  depuis 
longtemps  et  Rayer  (1)  considère  que  :  «  de  toutes 
.<  les  espèces  de  pyélile,  celle  qui  offre  sans  contredit 
«  le  plus  d'intérêt  est  hi  pi/clUc  calculeuse  {nephritis 
a  calculosa  des  auteurs)  ». 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  causes  que  nous 

(Il  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  T.  III,  p.  10. 
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avons  déjù  énumérées  h  propos  des  calculs  du  rein. 
Nos  nouvcllesobservationsviennenttoutes  confirmer 
ce  que  nous  avons  émis  au  sujet  de  la  pathogénie 
des  calculs. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  symptômes  de  la 
pyélo-néphrite  calculeuse,  nous  rapporterons  l'ob- 
servation suivante  qui  nous  paraît  digne  du  plus 
haut  intérêt  et  que  nous  devons  à  l'extrême  obli- 
geance de  notre  excellent  et  cher  maître,  M.  le  D' 
Lucas-Championnière. 

On  y  peut  voir  l'histoire  d'une  malade  prise  subi- 
tement de  vives  douleurs  lombaires  et  abdominales 
à  la  suite  de  son  septième  accouchement,  puis 
bientôt  ai)rès,  on  assiste  au  développement  de  tous 
les  phénomènes  urinairesdusà  la  formation  de  cal- 
culs, depuis  les  coliques  néphrétiques,  l'hématurie, 
la  pyurie,  avec  de  temps  en  temps  issue  de  gros 
graviers  par  l'urètiire,  jusquTi  l'incontinence  d'urine 
et  plus  lard  à  de  l'anuric  absolue  avec  mort  immi- 
nente. 

La  néphrotomie  lombaire  fit  disparaître  tous  ces 
symptômes  d'une  extrême  gravité  et  la  malade 
guérit. 


OBSERVATION  108  {inédite) —Pifèlonéphrile  calculeuse sup- 
parée  du  rcia  gauche  aoec  aaurie  absolue.  —  Néphroto- 
mie. —  (htérisoa.—  Par  M.  lo  D""  Lucas-Championnière. 

La  nommés  Macle  Marie,  veuve  Gillo»,  journalière,  Agée  de 
43  ans,  entrée  le  80  novembi'e  LSHÔ,  salle  liichard  Wallace,  l'J, 
hôpital  Tenon,  service  de  M.  Ciiampioiinière. 
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Aiitocodoiits,  Hfpt  }j;ro8se8ses,    six  uoi'inulos,  la  derniùro  gé- 
mellaire  il  y  a  11  ans.  A  la  suite  de  cette  couche,  la  malade 
aurait  ressenti  des  dfiuleurs   lombaires   et  abdominales  avec 
ténesnie  vésical,  suivies  de  [lyurio  et  d'hématuries  fréquentes 
et  abondantes.  A  plusieurs  rcjtrises  depuis  lors,  il  y  a  eu  émis- 
sion de  petits  calculs  2»ar  l'uréthre. 
Incontinence  d'i'vine  depuis  cinq  ans,  au  dire  de  la  malade. 
Il  y  a  un  an,  le  7  novembre  188^i,  cette  femme  entra  salle 
Richard  Wallacn,  n»  'j,  pour  ses  douleurs  (jui  avaient  au^îmenté 
de{)uls  ciiKi  semaines.  Lo  catliétérisme  décela  alors  lai»résence 
d'un  calcul  (|ui  fut  extrait,  lo  18  novembre  188'i,  à  l'aide  d'une 
I»ince  à  j)ansement,  après  dilatation  de  l'uréthre  avec  la  pince  à 
trois  branches.  Ce  calcul  était  gros  comme  une  noisette;  pen- 
dant deux  jours  après  cette  extraction,  la  tonq)érature  monta 
à  38", ij.  puis  redevint  normale   et  la  malade  ne  soutlVit  plus, 
délivrée  aussi  de  ses  liéniaturies;  l'incontinence  persistait:  il 
est  très-diflicile  de  déterminer  exactement  la  cause  de  cette  in 
continence;  la  vessie  était  saignante,  intolérante,  le  vagin  très- 
douloureux  et  on  suppose  plutôt  qu'on  ne  constate  l'existence 
d'une  fistule  vésico-vaginale.  La  malade  sortit  le  22  décembre 
1881,  décidée  à  revenir  dans  (jnehiues  mois  pour  se  faire  exa- 
miner au  sujet  de  cette  Jislule  soupçonnée.  Deux  moi.^  après,  en 
février  1885,  nouvelle  crise  de  douleurs,  hématurie  abondante 
et  issue  de  petits  calculs,  puis  amendement  des  phénomènes 
morl)ides. 

Il  faut  noter  que  jamais  il  n^  a  eu  d'accident  d'aucune  sorte 
du  coté  droit;  pas  de  douleurs,  pas  de  coliiiues  de  ce  coté. 

Le  2:2  novemi)re  188."),  les  douleurs  redeviennent  plus  vives 
que  jamais  et  elles  sont  persistantes  dans  la  région  hmibaire 
gauche.  Ce  jour-li\,  22  novembre,  la  malade  se  rappelle  bien 
n'avoir  uriné  quecpielques  gouttes  dans  les  vingt-cjuatre  heures; 
depuis  ce  moment  jus(pi'au  2(i  novembre,  c'est-à-dire  pendant 
quatre  jours,  anurie  complète.  Le  2U  novembre,  après  un  bain, 
émission  involontaire  de  quelques  gouttes  (rurin(!  souloment: 
jusqu'au  ;]0  novembre,  jour  de  l'entrée,  la  malade  prétend  n"a- 
yoir  pas  uriné  du  tout.  (Deuxième  période  d'anurie  com[>léte 
durant  déjà  depuis  quatre  jours  au  moment  de  l'entrée  à  l'hô- 
pital.) 

B.  23 
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Etat  actuel.  —  Lo  30  novembre  J.S8Ô,  jour  de  l'entréi),  vomis- 
sements, tem])ératiire  clovéo,  pas  d'urine.  La  sonde  introduite 
à  plusieurs  reprises  ne  ramène  absolument  rien  et  la  malade  ne 
se  sent  pas  mouillée  ;  ses  linjj^es  sont  intacts.  Anurie  absolue  du 
2(5  novembre  au  ô  déct'Uibre. 

Le  ventre  est  douloureux,  hallonné,  il  y  a  de  la  douleur 
spontanée  dans  la  réj,'ion  lombaire  des  deux  cotés  ;  mais  il 
gauche  seulement,  cette  douleur  s'accentue  beaucoup  par  la 
palj)ation.  On  sent  encore  du  coté  gauche,  une  rénitence,  une 
tension  manpiées,  en  ra]»porl  avec  Texistence  probable  d'une 
tumeur  dépendant  du  rein.  Sueurs  abondantes,  pas  de  diar- 
rhée, vomissements  incoercibles,  insomnie  absolue,  crises  dou- 
loureuses, violentes. 

Diagnostic  :  néi)]u'ite  calculeusc  avec  enclavement  d'un  calcul 
dans  l'uretère  et  dilatation  des  voies  urinaires  supérieures  ; 
anurie  réllexe  pour  le  rein  du  coté  opposé. 

M.  (liampionnière  se  propose  d'ouvrir  le  hassinet  gauche 
par  derrière,  de  créer  ainsi  une  iistulo  rénale  et  de  dégager 
l'uretère,  si  possible.  La  malade  est  bien  all'aiblie;  mais  il  est 
évident  que  l'opération  i)rojetée  est  la  seule  chance  de  salut 
pour  elle. 

Opcralion,  le  ^décembre  1883.  —  La  malade  est  endormie 
avec  lo  cliloroformo  d'Yvon;  l'anesthésie  se  fait  facilement.  La 
paroi  abdominale  relâchée  permet  de  constater  d'une  manière 
certaine  une  tumeur  dans  la  ré<,don  lombaire  gaucho,  tumeur 
appréciable  surtout  parla  i)artie  antéro-latérale  de  l'abdomen. 

M.  Championnière  fait  sur  la  réj^ion  lombaire  gauche,  au 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  une  incision  verticale 
qui  va  de  la  crête  ilia(pie  à  la  tlernière  côte.  On  arrive  facile- 
ment sur  la  substance  du  rein,  en  arrière  du  hile;  la  capsule 
ouverte  laisse  voir  la  coloration  normale  du  rein.  Pas  de  pus 
jusque-là,  {)as  de  Uuctuation  percei)tible  au  doigt.  Incision  de 
la  substance  rénale  au  thermocautère;  rien  ne  s'écoule  d'abord; 
puis,  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  rénale,  après  avoir  déchiré 
une  mince  couche  de  parencliyme,  donne  issue  d'abord  à  un 
flot  de  pus  fétide,  puis  à  de  l'urine.  En  pesant  sur  le  liane  à 
plusieurs  reprises,  on  fait  couler  de  l'urine  et  du  pus,  et  la 
tumeur  s'aplatit  notablement.  Ou  ne  constate  la  présence  d'au- 
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cun  calcul  ;  on  lav(!  itlors  toute  la  cavité  rénale  avec  une  solution 
de  chlorure  <lo  zinc  à  1/13,  puis  il  l'eau  ]>liéni(iuée  à  J/30.  Gros 
tube  placé  dans  la  sul)stanco  rénale  elle-même;  puis  trois  points 
de  suture  aux  extrémités  de  l'incision  cutanée. 

Pansement  avec  ;jraze  iodoforméo,  charpie  phéniquée  et  pou- 
dre antiseptirpie. 

L'opération  a  duré  3/4  d'heure,  la  malade  a  dormi  tranquille- 
ment avec  25  grammes  de  chloroforme  d'Yvon  et  autant  do 
chloroforme  hospitalier. 

La  veille  de  Topi-ration,  la  tempéi-ature  était  montée  à  89",?, 
matin  et  soir  ;  le  soir  de  l'oiiération,  ">  décembre,  il  y  a  encore 
38°,8. 

Le  0  décembre.  Malin,  37'^,<S  ;  soir,  ;j8o,?. 

Le  7  et  le  8.  Matin,  :«%■>  ;  snir,  ;')8'>. 

A  partir  du  1>,  température  normale  sauf  deux  élévations  à 
38",  les  soirs  des  12  et  1(5  décembre. 

Le  pansement  est  renouvelé  tons  les  jours  et  chaque  fois,  il 
est  traversé  par  une  ^'rande  (piantité  il'nrine  :  les  draps  de  la 
malade  sont  inondés  au  niveau  de  la  réprion  lombaire,  alors 
qu'il  n'y  a  aucune  humidité  au  niveau  de  la  vulve  ;  donc  pas 
de  miction  par  la  vessie  jusipi'alors. 

Le  2lc  jour  après  rojiération,  soit  le  3(i  décembre,  pour  la 
première  fois,  la  malade  dit  avoir  sonti  couler  do  l'urine  par  la 
vulve.  A  partir  du  30  décembre,  il  n'y  a  plus  d'écoulement 
d'urine  par  la  région  lombaire;  tout  passe  i»ar  la  vessie.  Dans  les 
premiers  jours  de  janvier  1880,  la  malade  dit  sentir  un  calcul 
dans  sa  vessie.  Ai)rès  ipiehpies  tentatives  infructnouses,  mal 
su[»porté('s  d'abord  par  la  femme  tpii  se  plaint  d(^  souIVrir,  ce 
calcul  est  retiré  avec  une  pince  lo  18  janvier.  Il  est  un  peu  plus 
gros  qu'un  poi.i.  A  cette  époque,  la  cicatrisation  de  la  plaie  lom- 
baire est  presque  complète;  il  ne  sort  plus  rien  parla;  d'ailleurs 
état  excellent. 

Tje  22  janvier,  lé;^f>r  accès  de  colii|ue  népliréti([ue;  la  douleur 
continue  le  lendemain  et  on  sent  de  nouveau  un  (Miqtàtement 
dans  la  région  lombaire  pauche  ;  la  température  s'élève  àyS^jS. 
M.  Championnière  se  demande  alors  s'il  ne  va  pas  être  de  nou- 
veau dans  la  nécessité  de  prati(pier  la  néphrotomie  ;  maisle  27, 
exjtulsion  d'un  caillot  long,tiliforme,  sans  calcul,  par  l'urôthre; 
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rémission  do  la  (loulour,  polyurio,  dispiii-ition  de  la  tuinour 
loinbairo  ;  tompôratiire  normale. 

La  malade  sort  on  bon  état,  lo  .'JO  janvier  l.SS(). 

Cette  malade  est  revenue  souvent  dans  lo  servicn  et  dans  lo 
courant  du  mois  de  mai  on  particulier,  soit  cinii  mois  après 
ropération.  Kilo  est  on  bonotut,  mais  soulVro  par  intormittonco 
dans  la  réjjfion  lombaire  gauciie;  elle  a  rendu  do  nouveau  do 
petits  calculs. 

Il  en  est  ainsi  de  l'observation  suivante  qu'a  bien 
voulu  nous  communiquer  notre  maître^  M.  le  D' 
Périer. 

Il  s'agit  aussi  d'une  femme  encore  jeune,  nouvel- 
lement mariée,  qui,  20joursaprès  son  premieraccou- 
chement  au  forcci)s,  fut  prise  tout  à  coup  de  dou- 
leurs tellement  violentes  que  des  injections  do 
morphine  parvinrent  à  peine  à  les  calmer.  Elle  n'eut 
pas  de  vomissement,  ni  d'ictère,  mais  une  forte  élé- 
vation de  température  et  bientôt  des  maux  de  tète 
et  un  état  de  faiblesse  tel  qu'elle  fut  obligée  do 
garder  le  lit.  Les  urines  devinrent  purulentes  et  la 
tumeur  rénale  occupa  bientôt  toute  l'étendue  du 
flanc  droit. 


OBSEllVATKDN  191)  (inédite).  —  Pijélo-néphrile  calculeuso  sup- 
purée  du  rein  droit.  —  Néphrectomie.  —  Mort,  —  Pur 
M.  le  Dr  Périer. 

La  nommée  R...,  Ku<j;ônie,àLréo  do  ^'.)  ans,  journalière, estentrôe 
à  riiopital  St-Antoino,  lo  «Sjanvior  1880,  service  do  M.  l*èrier. 
Connue  antécédents  hèrodilairos,  lo  père  serait  mort  à  (Jl  ans 
d'alcoolisme,  la  mère  d'un  i)lilegnion  dilïus  do  la  jambe.  Soizo 
enfants  dans  la  famille  dont  ([uinze  morts,  l"un(>  à  yj  ans  do 
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jihti.sio  pnlmnnuiro,  une  a;itri'  à'.V2  îiiis.  d'un  l'aticor  dn  l'uté- 
l'iis  (:'),  iiiiH  Iroisiniiio  (le  |i(''i  iloiiito  |ni('r|i(','r:il<i  et  les  autres  en 
lias  à;,'!'.  'rul)i'r(Mil(is(^  liuliiioiiairo  et  cauccr  dans  les  collaté- 
laux. 

La  nialado  (jui  ostla  plus  Jcuiin  do  la  famillo  aurait  'MI  '(ans 
sa  jcuuossn  le  carreau  (?),  dont  clic;  j,'Uorit  parfaitcinont  aprùs 
di'ux  ans  do  traiteniont. 

Depuis,  sauté  toujniu's  Ituniie.  I{é<,flée  à  ]:{  ans  (1871),  rè^^dos 
(ou)ours  ré^'ulières  ot  peu  (louli»ureuses.  La  malade  est  ner- 
veuse, se  fâche  facilement  et  a  eu  souvent  des  crises  do  nerfs  à 
la  moindre  contrariété. 

Mariée  en  décembre  ISS'i,  elle  accoucha  au  forceps,  le  21  oc- 
tolire  ISS,"),  (Tune  lille  bien  confirmée  ([ui  vécut  ,'.*4  heures, 
ijéinorrha^^ie  aboiulanto  après  la  délivrance  et  1")  jours  après, 
elle  se  leva  et  cnmmença  à  s'occupei- de  son  ménage.  Vers  le 
milieu  de  novembre  dernier,  environ  20  jours  après  l'accouche- 
iiient.  Ku;^i'nie  15...  fut  prise  tout  à  coup  dans  raprés-midi  d'un 
;^ran(l  malaise  avec  accès  de  sniVocatiun  et  douleurs  violentes 
dans  i'iiypociiondre  droit,  s'iri'adiant  surtout  en  arrière  vers  la 
colonne  vertél)rale.  Ces  douleurs  devinrent  encore  plus  vives  le 
lendemain  et  furent  à  peine  calmées  ])ar  des  injections  hypo- 
dermiiiues  de  morphine.  Le  soir,  elles  rci)arureiit  extrêmement 
violentes,  paroxystiques,  environ  toutes  les  deux  heures,  pour 
ne  cesseï- ([U(^  vers  deuxheures  du  matin.  Pas  de  vomissements, 
pas  dictère.  mais  une  forte  élévation  de  température  et  une 
grande  constipation. 

Depuis  c<\  moment,  les  douleurs  ont  complètement  disparu, 
mais  la  lièvn»  persista,  la  malade  perdit  Tappétit,  eut  un  som- 
meil  très-agité  et  devint  bientôt  telhment  faible  ({u'ellc   fut 

<ibli;^ée  de  L;-aril(M"  le  lit. 

{•".Ile  se  plaignit  alors  d'une  céphalalgie  ititense,  revenant  envi- 
ron tous  les  deux  jours  av<'c  douleurs  frontales,  s'irradiant 
derrièn^  les  oreilles  an  niveau  des  apopliyses  lïiastoides.  Puis 
un  matin,  vers  la  iin  de  noveml)re,  elle  s'a{)erçut  avec  étonne- 
ment  qu'elle  était  sourde.  (  'elle  surdité  asse/  prononcée  n'a  pas 
augmenté  de[)uis.  l"'ailiii,  aujourd'hui  en.-ore,  2:\  janvier,  les 
douleurs  dans  la  tète  et  di'nièi'e  les  oreilles  sont  assez  vio- 
lentes. 
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\'ors  le  10  (l('>ct'iiiln'i'  (li'l'liicl-  ISS,"),  ht  iiialiuli'  l'i'iiiiil'((ll;i  qMi> 
SOS  uriiios  (''tiiicnt  troiihlcs.  foiR'ét's,  irrs-udoi'uiilt's  otdoiiiiiiii'iiL 
lini  i'i  un  ilL'|»('it  tr(''s-iil)iiii(l;iiit. 

Kilo  ui'iiiiiit  (luatrc  et  ciiii  fois  iiondinit  le  jour  ot  cuviroii 
doux  fois  lii  Mult,  iiiiiis  |)0u  cliiiiiuc  fuis  rt  sans  douleur.  Sou 
luédociu  lui  ordoutui  îil<ii's  du  lait  ot  vu  sa  faiblesse  croissaud' 
lui  cnuspillad'allor  il  riii'>[iital.  ('"est  daus  cctétat  (pie  M.  IV-ricr 
la  vocul  dans  sou  sorvicf  à  SI-Anl-oiuc,  loSj;mvii'r,  ci  ([u'aiirùs 
Taviiii'  cxauiiui'p  et  avoir  jujïé  une  iutorveution  radicale  ihtcs- 
sairo,  il  la  lit  passer  ù  rinipital  ilicliat,  sallo  (.'Iiassai;^uac, 
miiuéro  '>M,  dans  le  service  de  Si.  Teri'ier,  le  14  janvier  ISSt;. 

AclKclleJiuui/,  la  malade  est  dans  n\\  état  de  faildi'ssc 
extrême,  la  face  est  paie,  décolorée,  d"uue  teinte  cireu>e. 
cachecti(pie  ;  la  peau  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  pré- 
sente le  mémo  aspect.  lOlle  répond  diriicilemi''ut  et  avec  ruti;,Mie 
aux  «[uestious  qu'on  lui  pose,  l-llle  a  coustaunnent  des  ciiNie-, 
fréquentes  d'uriner  ([u'elle  est  foi'cée  de  satisfaire  au  moins 
toutes  les  heures.  L'excrétion  ui-inaire  est  trés-notal)lemeul 
<liminuée  et  varie  en  r."i  heures  d'un  litre  à  uii  dend-lilre.  Les 
urines  sont  troubles,  couliiMinent  une  quantité  considi'raijlt!  île 
globules  purulents  ainsi  ipiede  nondii'eux  micro-orj^fauismes  de 
fermentation,  l'as  do  bacilles  de  la  tul)ei'culose. . Jamais  d'iié- 
maturie  ni  d'u-'dénio  des  niemi)res  iuft'rieurs.  Depuis  (piehpie 
temps,  leucdrrliée  assez  almudanti'  et  fiHide. 

La  teuqt''r;.iture  est  t rès-t'levée  :  presipie  tous  les  snirs.  elle 
atteint  'iO".  Depuis  son  entrée  à  l'hupilal.  la  tenqiérature  iiii- 
iiima  u  été  de  JW'vJ,  le  ïl  janvier  au  malin. 

Les  })oumons  et  le  CH'iir  iiaraissent  sains.  La  ré;ri(in  du  foie 
est  douloureuse  à  la  percussion  et  dinient  Iteaucoiq)  ])lns  sen- 
sible a  la  pression  vers  sa  partie  inférieure.  Sun  volume  ne 
parait  pas  être  auj^nienté. 

Au-dessous  de  cet  (U'^jane,  l'utre  la  dernière  tausse  c<"ite  et  la 
crête  iliai[ue,  et  occuiiaiit  tout  cet  esiiaee.  ou  sent  une  tumeui" 
mate,  dure,  lluctuauti',  faisant  saillie  en  avant,  Vdluminen^e  et 
facilement  moljile  d'avant  en  arriéi'e,  douloureuse  à  la  ji.i'ession, 
ayant  pour  limite  antérieuri'  un(>  li;jn(>  verticale  passaui  ii 
un  centimètre  et  demi  environ  eu  dedans  de  Tépiin»  iliaque 
antéro-supérii'ure,  et  se  pV(.)lon;je.int  en  arrière  dans  la  région 
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lonibairo  jnsf]uVi  deux  ;i  trois  ceiitiint'.tros  do  la  colonno  vorté- 
ltt•lll(^ 

JJaiis  cotto  inùiiKM't'i^'iiiii  I(tiiil):iii'i\  il  ii'oxisto  pris  do  saillio 
appivciiiblf,  mais  uiio  doiilciii'  rxtroim'iiiciit  vivo  ù  lu  iiioiiidro 
pression. 

liii  vossi(>  pst  poil  soiisil)ln  mùmo  ù  inin  forte  prossion.  Le  col 
lltôriii  ost  do  voliiiiio  iinriiial.  mais  doclilré  sur  sa  lùvro  aiito- 
rieuro  avoc  imo  forto  brido  ù  fraudio  ;  ses  ciils-do-sac  sont 
lil)ros  ni  iiidoliiros.  'l'onciior  rodai  uo^ratiC. 

li't'tat  j.féii(''ral  do  la  maiado  est  oxc'ossivi'inont  ^'ravo.  I-a  poau 
est  sôclio  et  la  laii^j'iio  ftili^^inoiiso.  l'no  forto  lic'-vro  so  inaiiitiont. 
TiO  pouls  ost  fail)io  ot  irri'fjailior.  L'amai^frissomont  ost  profond, 
los  iirinos  sont  oxIromoiinMit  purulontos  ot  fotidos,  ot  la  mort 
arrivera  à  fourlo  éclioanco,  si  Ton  irintorviont  jias. 

En  oxiiiniiiant  los  antôcodouts  do  la  malade,  la  mandio  do  sa 
maladie,  la  nature  dos  doulnirs  (proUo  a  o[irouvéos,  l(>s  trou- 
blos  d(^  la  miction,  les  urines  purulentes,  le  dévoloi)pemont  de 
la  tunioiu'  qui  existe  dans  la  moitié  droite  di'  la  cavité  abdomi- 
iialo,  il  ne  parait  nullement  douteux  rpi'on  se  trouve  en  pré- 
Konce  d'uno  pyélo-noi>lirito  calculeiise  siij)puréc  (pii  entraînera 
certaiuonient  la  mort,  si  on  no  so  liàte  île  donnor  libre  cours  au 
pus.  C'est  aussi  l'opinion  de  MM.  Terrier,  TjUcas-cJbampion- 
iiièro  et  Borfjrer  (pii  examinent  la  malade  avec    M.  l'érier. 

T/intorventiiin  immédiato  est  décidoo. 

()p('')'a/i())i,Ic  ■*{')  Jdiiricr  18.S(!.  —  Aiilé  de  ^IM.  Terrier, 
Lucas-Cliampioimière,  et  lîoi'^^for  pour  le  chloroforme,  apros 
s'ùti'o  eutouro  de  toutes  les  précautions  anlisepticpies  les  jilus 
minutieuses,  la  malade  anestbésiée  et  ])lacêe  dans  lo  décubitus 
latéro-dorsal  «ïauclie,  avec  un  cousNinsur  le  liane  correspondant, 
M.  IV'rier  fait  une  incision  oMiipie  allant  directomont  do  la 
d(Mizièine  côte  droite  à  l'opiné  iliaipio  antéro-supérieure.  Inci- 
sion ilela  jteau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  ra])onévrose 
superliciollo  et  d(^s  dill'éreutes  couclios  musculaires  de  la  paroi 
abdominaie.  Ce  temps  de  l'opération  est  facilo  et  no  donno  pas 
do  saiij^-.  Les  boi'ds  do  la  plaii^  sont  écartés  et  dans  la  proron- 
deur, on  aporçoit  la  couclie  collulo-;,'raisseuso  du  rein  épaissie, 
dmv,  Aiisant  corps  pour  ainsi  dire  avec  le  pi'iitoino  qui  la  re- 
couvre ^n  avant  et  (pTil  est  impossible  do  décoller  à  ce  niveau. 
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On  iiu'ist''  iilor.^  l'i'ttt»  ('oi|ii(' ciilliilo-lild'iMisiM't,  uvcc  li' tloii^'t  et 
la  s|iiitiili'.  on  ossaii'  i\o  lu  ilf^'Cdllcr  ilii  ri'iii. 

A  ce  iiioiiHMit,  In  tissu  ri'iiiil  SI'  i'oiii|itot  il  so  produit  un  i^cou- 
IcnuMit  iissf'/  (■•lusiiii'i'alilc  .ji'  pus  nnil  lin  ot  oxti'èni'"'niout  fétido. 
Ou  iK'ttoi(!  iivoc  uiio  holutinii  |(ii('nii|U(''i-' au  1/*J0  In  cliauii»  opô- 
ratoirn  ot,  iipivs  bion  des  iliriiciiltés.  M.  iN'i'ior  parvinut  à  sîiisir 
11'  liiln  avec  SCS  doi^fts  et  à  y  jntcr  un  linuiili^  lil  dn  sdic  l'i  li^'a- 
tui'n  p<iur  lier  tous  IcsélnuitMits  du  pcdicilln  eu  dnux  portions. 
Co  toinpsdc  ropnration  fut  oxcossivciunnl  péuiidn,  vu  les  adlin- 
l'oncns  f'ortos  l't  iiotuiti'cusos  du  rnin  à  toutes  les  parties  onvi- 
ronnantns,  f^n  liilo  nst  alors  snctiounn  ot  In  min  (>xtirpn.  On 
fait  un  },'raud  lava^^'c  à  Tacidn  pin'iiiipin  au  i/'.'O  dn  toutn  la 
vaatp  cavitn  (procciipait  For^'ann  cidnvù  nt,  aprns  s"(Mri'  assurn 
dn  riinuiostasn  la  plus  (•oin{)lntn  et  avoir  cnupn  au  ras  les  iils  à 
lij,'atnrn  du  liiln,  on  rnunit  1ns  bonis  Ai'  la  plain  nxlnrimm  par 
dos  sntums  inntallii[uns  profondns  nt  supnrlicinllns,  eu  intro- 
duisant dans  la  ravitn  dnux  i^'ros  drains  dont  rnxtrniuito  nxté- 
rinui'n  soi't  par  In  ccutn' d(.'  la  plain.  IJu  pauscumut  iodojorniô 
et  plinni(|un,  :ivnn  banda^'n  de  corps  eu  llaunllc  pour  uiaintnuir 
le  tout,  coniplètn  l'opération  (pii  a  ilurn  prns  d'unn  InMn'n. 

Ajjrns  In  révnil  (■hlorofornrKiun,  la  uialudn  est  considùraldn- 
mont  al)altun  et  la  rnactimi  se  produit,  dilTifilnnmnt.  Lo  pouls 
ost  nxlrnumuinut  falldn  et  1ns  injnctions  liypodnrndipins  (rétlicr 
nn  [U'oduistMit  ipmpnu  d'nxnitatiou. 

La  nialadn  nmart  :i()  linnrns  ajirns  ropération. 

On  \u'  pntnn  faim  rautopsi(\ 

fiO  min  nidnvé  rtait  rouipli  d'abcès  dans  Insipnds  ou  trouvait 
des  calculs  dont  le  plus  vokuninnux  singeait  dans  le  bassinet. 

Les  (louleiii's  ii('|)hi'éLi(iii(3s  avec  iri'iulialion  et 
paroxysmes,  liéiuatiirio,  nausées  et  voiriisseiiicnts, 
sont  clone  souvent  les  |)i'eniiei's  pliénonièiies  do  la 
néphrite  ealeuleuso  ou  i)lulùt  du  calcid  lénal. 
Bientôt  à  e(.'s  aLliKpies  intenses  de  eoliijues  nt'plnal- 
giques,  vient  s'iijouter  une  tumeur  petite  d'abord, 
douloureuse  à  la  pression  et  située  dans  la  légion 
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lnml)iiin'.  Qiit'IqurTnis,  ccllt»  luriiour  îillriiit  r;i[»i(lo- 
Jiiciit  le  voliiiiii;  (riinc  Ièlt3  (lo  lœlu-*  tomint!  diiii-s  lo 
cas  suivant  fjiio  nous  (levons  M  M.  Pt-an. 

Ciicz  ('•>  jciiiic  iiiala<|p,  la  limioiii'  it-rialo  so  dt'vo- 
loppa  si  iii'onipIciiitMit  (jiit;  l'on  avait  pensé  à  une 
siinplt^  liydront'plirose,  causée  par  la  rétt'ution  d'un 
'/'         calcul  dans  Turelère. 


OIJSI'IIIV.V'I'ION  ;.'()(»  liiK'ililc).  —  /'i/rlii->ii'-j)fi)'if(;  Cdlcalouse 
du  rciii  (j(tncln',  —  /li/fh'mn'jiliroxn.  —  Nrphvccloiitio.  — 
Giirrisoii.  —  l'ai"  M.  lo  l)"'  Péan. 


Il  y  !i  ciiHi  ans,  je  fus  cinisiilli'  poiif  lui  ji'Uiii'  ;,Mi'i;oii  nyçd  do 
:)ii/('  aiisi|iii,  ili'|iuis  six  nus  (''proiivail  di'  vives  doiilfurs  dans 
la  ri'^iiiii  |ciinl)ain' M'aïudii'.  i.i's  ijdulciii's  rrvi'iiaiiait  par  accès, 
s'iiTadiaiit  ;ï  l'aiin'  cl  au  sci'nluiu  du  cùti-  cori"cs|i(iudaut  et 
]U'i''sr'iltaii'Ut  tiiiis  les  caiviclcl'cs  de  l:i  C(ilii|Uc  Ui'ldir(!'tiilUc.  Il 
y  a  deux  ans,  à  la  huit''  d'une  violente  alia'|ue  doulnureuse,  il 
se  dévelii|i|ia  dans  la  i-é;.'inu  du  llauc  uiHudic  nue  petite  tuin"ur 
dniiloui'eiise  à   la  pri's-.iou,   (pli  ;,M'(i>sit  rupidemeui  et  atteint 

liienti'it   11'  Vdlunie  il'line  tète  iji'   fietUs  ;'i  terme. 

F.lal  (U-hi.i'l.  —  .\;nai;^i'issenient  cnusidt'riddedii  mahule,  teiiito 
faciiectiipie.  La  paroi  aiidonuiiale  est  l)nuii)i''i^  dans  .^a  moitié 
j.'ailcllo  et  il  l'xiste,  dans  toute  l'étendue  de  la  n'i^iou  du  liane, 
\\\\o,  tumeur  s*('leiidaul  du  rei)ord  des  fau.--s(>s  ciites  à  la  losso 
ilia'|uc,  tnnteur  Jé.L'éi'enieut  l)oss(dée.  Iluctuaute.  mate  dans  sa 
jiartie  la  plus  saillante.  Les  urines  sont  diniiiue'es  et  conliiMi- 
iieiit  de  temps  cil  temps  un  depiit  ('pais,  t roui)le  et  purulent. 
I/i^xameu  V('sical  ue(louue  autaiu  résultat  (M  le  petit  malade  iir>  so 
rappelle  |ias  avoir  jamais  piss(f  de  erjiviefs.  Il  exist(^  un  peu  d(^ 
lièvre  |(>  soir  et  rapp(''tit  est  presque  complèlenient  p'M'dii.  l'Iu- 
sieiii's  médecins  (•onsiilt(''s  [lortèi'cnt  le  diagnostic  de  sarcMimo 
on(;(''plialoide  du  l'oiu  },Mncli(\  mais  en  présoiic(>  des  coiuuk'Uio- 
ralifs  et  des  sieu(>s  locaux,  mon  coul'réro  lo   docteur  Dusiseris 
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(lin;,'nnsti(|iio  iiiK-  liy(lritMt''iilimso  ciiiisi'i'  pur  lu  rrii'iilinii  d'im 
calcul  (liiiiH  riirrti'n'. 

.\|iivs  avoir  nhsi'i-vi'  le  inalinli' |iPiiilaiit  i|Mi'!i|iit's  jniirs,  nniin 
iKiils  iii'i'i<luiis  ù  lliii*  ilitci'Vi'litiiiii  railiciiii'  citiiiiin'  t''t:iiil  lu  himiIo 
cliaiicf'  (le  salut. 

<>ltt''i-(i/i(iii,'^() J(i iirii'rlHKi  — Assisti'' <lft  jiH'H  aiili-s  (H'iliiiaircs 
et  cil  |ircsciii'.'  lie  |ilii>ii'iirs  confivrcH  ctraiii^crs.  1p  hkiIihIc  cliln- 
rnfoniic  et  pliicc  diuis  le  (léciililtiiss  latoro-alnldiiiiiial  dinit,  les 
Jaiiilx'H  cl  In  (l'oiic  Ic^jcrcinciit  llccliis,  je  priitiiiiic  au  niveau  <lu 
bord  aiilci'iciu'  de  lu  masse  saci-o-joiiiliaii'e.  une  im  isioii  ver- 
ticale d(''|iiiss,iiil  le  rebord  di^s  l'aii^ses  dites  et  la  crête  iliai|UO  de 
•'i  ;ï ."(  centiniètres. 

Après  iivoir  seeli  lun''  suceessiveiiient  toutes  les  coiiclies  de  la 
jiai'di  nlidoniinali',  j'arrive  sur  Tal  inosplière  cellulo-^,'i'ai>M'Use 
t'paissieet  sclérosée.  Il  ot  dinicile  iTouvrir  ciMte  lo;,f(!  enllaininée 
et  ce  n'est  ipTavec  peine  ipie  je  parviens  ù  mettre  à  nu  la  face 
externe  de  l,t  tiinii'iir  !'.''iiale  ipii  est  recoiiiiaissuble  à  sa  colora- 
lion,  .le  piMtii|iie  aloi-s  uvee  un  ^ros  trocart  deii\  poiiclioiis  dont 
c'iiacuni'doniie  issue  à  :;l(l(l  ;,'r.  de  si'rosiié  purulente,  mais,  comme 
le  volume  de  la  tmneur  n'en  est  pas  coiisidérabl.'ment  dlMUliué, 
je  pi'ocèile  i'i  son  alihition  pal"  mon  proccdi''  de  nioi'cellemeiit  eu 
nie  sei'\iint  de  nies  pinces  il  iiioi's  lou^^s  (>t  courbes.  La  friaid- 
lilédii  parencb\iiie  ri'iial  rend  rojM'ralioii  encore  plus  diflicile, 
J'appli(pie  alors  deux  pinees  courbes  sur  le  bile  (pie  je  divise 
en  deux  porlions  pour  eu  faire  la  lijjfatuiv^  avec  ilu  lil  de  soie. 
11  n'y  eut  pas  iriiéiiiorrlia;,'ie  pendant  toute  l'opération  (pii  dura 
mie  lieure.  La  jdaii^  est  lavée  avec  une  solution  d'acide  pliéniijuo 
au  1/1(10  et  deux  drains  placés  aux  angles  sui)orieur  et  infé- 
rieur de  la  ca\ili';.  Six  sutures  iii(''l;dli4ues  (.'5  profcuides  et  15 
superlicielles)  réunissent  les  bords  de  la  plaie.  l'anseiiK  lit 
iodoformé. 

J.es  suifcs  (le  ropércitinn  fiii'eiit  des  plus  favorables.  Ko 
tlierniomètre  ne  d(''passa  [tas  ;)S'>,'i.  Le  malade  urina  seul  et 
dès  1(^  ,")•■  jour,  il  rendit  environ  Sili»  e|-.  d'iirine  claii'(>,  sans 
trace  d'albumine,  f^a  plaie  se  réunit  par  pi-emière  intention  et 
trois  semain(!s  après  ro|iération  la  eiiérisoii  était  complète. 
Plusieurs  fois  depuis  18S1,  nous  avons  revu  notre  jeune 
malade  qui  continue  ù  jouir  d'une  sauté  tlorissante. 
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li'^  l'clii  ('\lir|M')  ôtiiit  iittiMiit  iriiiio  viistfi  liyiIroiit'iiliroMc  et  ù 
rrxlivniili'  iin'Ii'Tiili'  ilii  l)ll•^illl•t.  cxistnit  un  tMlriil  (|iii  n'on 
Itiiiii-liiiit  ('i>|M>iiiliiiil  pus  nitii'i-i'iiii'iil  l'di'ilift'.  Lt>  linsii  roiiiil 
t'tiiil  I  II  piirlio  utr(>|iliio  ft  n'iilViniuit  trois  iiln'i's  jivi'C  ([Ucliiui^s 
j,'riivi('i's. 


L.'i  iniiiiiùi'O  dont  s(Mlt'vt'lo|t|)<' ht  liirnciir  roiinlo 
(v-t  livs-viirijil)lc.  T.'iiilol  il  |)tMit  cxislci'  iU^^i  don- 
It'iirs,  Lh'<:  frissons,  de  l'jit'iiiiiliii'ii*  cl,  iikmikî  des 
urines  |>m'uI(Mit<'s  s.ins  (|uo  pour  ceiii  IVxploralion 
lie  lit  iV'ijJftn  lonih.di'e  n'y  fasst;  dt'conviii'  de  Innié- 
iaelion  v/iiLable. 

Dans  ees  cas,  il  fani,  un  examen  atlenlii",  une 
])al|)alion  pi'olbnde  pour  bien  ap|H'<!(ier  la  dilTé- 
l'ence  de  volume  dc;^  (\vux  reins.  JJ'aulres  lois,  la 
lunieui'  iviiide  conslihiéi;  et  même  visible  à  Tceil 
ini  dispaïaîl  poui'  repaïaîtii;  quehjnes  stMuaincs 
aj)rès,  l'cssendjiant  à  eeseas  d'hydronéphrose  inler- 
mitlenle  auxquels  nous  avons  fait  préciidemment 
allusion. 

Le  lait  suivant  (pi»;  nous  avons  pu  rceueillii'  dans 
le  service  de  Clinique  d(;  notre  maître,  M.  le  pro- 
fesseui'  Le  Fort,  e.-t  un  exemple  bien  IVappant 
de  ces  diîveloppements  inteMinittents  de  la  réij^ion 
rénale.  Chez  ce  malade  que  nous  avons  suivi 
quelque  temps,  l'augmentai  ion  de  volume  du  liane 
di'oit  suivait  presque  toujours  une  attaque  de  coli- 
ques n('phréli(p>es. 

Les  mines  de  |)urulentes  (pi'elles  étaient  deve- 
naient alors  claires  et,  (|uand  la  tumeur  disparais- 
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sait,   la   miction  était  IVéquonte,  abondante  et  il 
existait  une  '   ritnble  pyurie. 

Dans  ce  cas  intéressant  ù  bien  d^aiitres  titres,  il 
noua  semble  que  la  rétention  du  pus  dans  le  rein 
et  le  bassinet  devait  être  produite  par  un  ou  ]>lu- 
sieurs  calculs  venant  de  temps  en  temps  obstruer 
l'orifice  supérieur  de  Turelère. 


OBSERVATION  201  (inédite).  —  l'ijélo-m'phrile  calcule  use 
du  rein  clroil.  —  Xrj)hrolithoto)nie.  —  Mort.  —  Vav  M.  lo 
profPbsoiu'  Le  Fort. 

Bôjïiiis  Désiré,  âgé  do  'lO  ans,  cluimlronnier,  entre  à  rii(")|)i- 
tal  iNeckei',  lo  23  févriiT  IHtSO,  salle  St-Fordinand,  no  2;!,  sci-vico 
de  M.  livM. 

Aiitrcrdcnts  hrrrdilitires.  —  I.e  jk'to  inii  est  à^^'é  do  78  ans, 
paralysé  du  enté  droit,  vit  enoori',  ainsi  <nii^  lanière,  /"/  ans, 
qui  est  bien  poilantc  II  y  a  10  enfants  dans  la  faïuilli'.  tous 
bien  portants, 

Aalrccdeals  personnels.  —Très-bonne  santé  dans  la  jeu- 
nesse. A  17  ans,  preniiéi>'  blcnnorriia;,nn  qui  se  répéta  fré<|iiom- 
nient  jusqu'à  27  ans  et  durant  cet  intervalle  le  malade  a  fait 
beaucoup  d'excès  de  fenunes.  C'est  à  cetti'  dernière  i''|i(Mpie 
(à  27  ans)  qu'il  fut  pris  tout  à  coup  d'uniî  violente  douleur  dans 
la  réfrion  du  rein  droit  avec  irradiation  à  l'aine»  et  au  icsticule 
correspondants,  douleur  qui  était  accrue  pai"  le  moindre  mou- 
vement et  (pii  rendait  la  niarclie  tdut  à  fait  inqtossiblo.  A  la 
suite  de  cette  première  attaque  ddiiloureuse,  le  malade  urina 
du  san.LT  durant  environ  trois  semaines,  et  cette  hématurie  l'af- 
faiblit considerabiement.il  fut  oljli;,'é  de  j^farder  le  lit,  avec  des 
alternatives  de  calme  et  de  violentes  douleurs. 

Cette  [)ériode  de  crises  excessivement  douloureuse  dura 
4  mois  et,  un  jour  qu'il  était  dans  un  moment  de  calme,  il  fut 
liris,  au  haut  d'un  escaliei',  d'une  si  violeide  douleur  dans  le 
llauc  droit  (^u'il  en  déi^'rinyola  jusqu'en  bas. 
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Il  roprit  son  travail  ot  sa  santé  fut  assoz  bonne  jusqu'à  l'âge 
do  30  ans,  épO(iue  à  laquelle  il  passa  en  Egypte  pour  y  exercer 
sa  profossion. 

Là,  il  eut  fréqueminont  des  accès  do  liovro  intermittente  qui 
ne  céderont  <iue  par  l'usaj^'e  do  fortes  dosos  do  sulfate  do  qui- 
nine. C'est  à  ce  moment  (pi'il  s'aperçut  (pio  ses  urinos  dépo- 
saient et,  depuis  18/'i,  la  miction  s'est  modiliéo.  Le  jot  d'urine 
est  n'.oins  fort,  moins  volumineux  et  lont  à  apparaître.  Revenu 
en  France  en  187Ô.  les  troublos  de  la  n)iction  persisteront  on 
s'accontuant  davanta^f^.  Souvont  le  nialado  était  ))ris  d"un 
besoin  imi)érieux  d'uriner  et  il  lui  arrivait  parfois  do  pisser  dans 
son  pantalon.  Incontinence  d'urine  la  nuit  assez  fré(iuemnient. 

Depuis  10  à  il  ans,  il  a  remarqué  qu'il  se  développait  tous 
les  diHix  ou  trois  mois,  au  niveau  de  son  liane  droit,  une 
tumonr  qui  au}ifmentait  de  volume  lontemont,  proj^rossiveuient, 
faisant  une  saillie  assez  considérable  i»our  être  visible  à  l'uul 
nu  ot  qui,  après  avoir  atteint  un  certain  voltnno,  disparais- 
sait sans  causer  de  très-vives  douleurs.  La  disparition  de  cette 
tunKîur  correspondait  avec  une  miction  oxcossivoment  abon- 
dante, du  ténesme  vésical  et  dos  urinos  extrêmement  cliar^ées 
et  même  purulentes  dans  ces  derniiM's  temps.  Le  malade  a 
aussi  constaté  (jne  le  début  do  la  formation  do  cette  tumeur  de 
la  ré;j[ion  iliaque  droite  coinciilait  avec  l'apparition  de  coliijues 
néplirétiipies;  les  urines  devenaient  alors  moins  abondantes, 
plus  claires,  plus  transparentes  et  ne  déposaient  plus  au  fond 
du  vase. 

M.  D.  ne  se  rappelle  pas  d'avoir  jamais  rendu  de  calculs,  ni 
de  {'raviers  dans  ses  urines,  mais  souvent  il  y  a  constaté 
comme  de  la  brique  pilée   (pii  dé[>osait. 

Do[)uis  six  mois.  Ion  urines  sont  devenues  dt!  plus  on  i)lus 
purulentes,  le  malade  a  considérablement  maijj;ri,  ses  forces  ont 
disparu  et  il  fut  oi)lii,'é  do  suspendre  tout  travail.  Pres(Hie 
tous  les  deux  jours,  il  est  pris  d'accès  fébriles  intermittents  sans 
ré^jularité  comme  a|>paritiou  ni  comme  évolution.  Un  mois  do 
traitement  par  le  sulfate  di?  ([uluino  les  lit  lUspuraitrt!.  KiUin, 
las  de  souifrir  et  alarmé  di;  tant  maii^nùr,  le  malade  entre  à 
rii('»[»ital  le  :2;i  février  ISSd. 

A  son  entrée. —  Etat  cachecliipio  très-prononcé.  Maigreur  ex- 
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trôme.  Toint  j:iuun  puillo.  Ventro  plat  et  indolont  sauf  (laus  lo 
liane  droit  où  l'on  trouve  une  tumour  profonde,  de  retendue  de 
la  main  environ,  dure,  rénitente,  .sensible  à  la  pression  et  en- 
tourée d'une  zone  d'empiUfinent.  Appli(iuéo  sur  la  paroi  lom- 
baire, cette  tumeur  peut  ùtre  limitée  entre  les  deux  mains 
placées  Tune  en  avant  et  l'autre  en  arrière  du  liane  droit.  Il 
n'existe  pas  de  roujjreur  de  la  réjjjion  lombairr*,  ni  d'œdème,  ni 
d'empùtoment.  Sous  l'inlluence  de  la  respiration,  cette  tumeur 
ne  subit  que  des  déplacements  insijjfniliants  et  au-devant  d'elle 
existent  «les  anses  intestinales  (|ui  donnent  de  la  sonorité  à  la 
j)ercussion.  Le  Ibie  ne  déborde  (pi'à  ])eine  les  fausses  cotes. 
Rate  normale,  llien  dans  le  liane  gauche.  Lo  toucher  rectal 
montre  une  prostate  de  moyen  volume,  mais  douloureuse.  Au- 
dessus  et  à  droite,  au  niveau  de  la  vésicule  séminale,  so  trouve 
un  peu  d*emi);'itement  et  de  douleur  à  la  pression.  Le  cathété- 
risnie  ne  décèle  aucun  rétrécissement  urétliral.  Respiration  rude 
au  sommet  du  poumon  gauche  en  arrière  et  signe  do  bronchite. 
Canir  normal. 

On  observe  le  malade  pendant  quelques  jours  ;  les  urines 
varient  de  8U0  à  1,'2(X)  gr.  dans  les  Si  heures,  elles  sont  fétides 
et  donnent  environ  le  quart  de  leur  volume  d'un  dépôt  puru- 
lent. Pas  de  lièvre  le  soir. 

Le  10  mars,  le  malade  passe  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Le  Fort  (^ui  constate  tous  les  pliénomènes  mentionnés  plus 
haut.  De  temps  en  temps,  les  urines  ne  contiennent  pas  de  dépôt 
purulent.  Il  existe  une  petite  eschare  au  sacrum  et  la  maigreur 
et  la  perte  des  forces  se  prononçait  de  plus  en  plus. 

Lo  1<"'  avril.  On  somle  le  malade  tons  les  matins  ot  l'on  fait 
un  lavage  de  la  vessie  avec  de  l'eau  froide.  Depuis  (quelques 
jours,  lièvre  tous  les  soirs  variant  entre  ys^jO  et  3'Jo. 

Le  (5.  ïrés-légère  amélioration  de  l'état  général.  Toujours 
alternatives  d'urines  claires  et  d'urines  purulentes. 

En  [)résence  de  l'allaiblissoment  et  de  la  maigreur  extrêmes 
du  malade  dont  l'existence  ne  peut  certainement  se  prolonger 
plus  de  deux  à  trois  semaines;  en  présence  de  la  quantité  abon- 
dante de  pus  dans  les  urines,  pus  dont  l'intermittence,  malgré 
le  cathétérisme  vésical  régulièreniiM-it  fait  tous  les  matins,  en 
prouve  bien  la  provenance  rénale;  en  présence  d'une  tumeur 
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voluminouso  occupant  la  réf,'ion  rénale  droite,  M.  le  professeur 
Le  Fort  croit  à  une  pyélo-nùpluito  du  roiii  droit  et  se  décide  à 
une  intervention  radicale  comme  étant  la  seule  chance  de  salut 
pour  le  malade.  D'ailleurs,  l'état  plus  on  moins  pathologique  du 
rein  indiquera  à  l'opérateur  s'il  doit  en  faire  l'oxlirpation  totale 
ou  sinq)lement  linciser  largement  pour  faciliter  l'écoulementdu 
pus  au  dehors. 

Opération,  le  8  aovil  188'î.  —  On  endort  le  malade  avec  lo 
bichlorure  de  méthylène.  Incision  vei'ticale  à  huit  centimètres 
en  dehors  des  apophyses  éi>ineuses  de  la  région  lombaire,  s'étcn- 
dant  du  rebord  des  fausses  cotes  droites  à  la  crête  iliaque. 

L'incision  intéresse  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  où 
l'on  pince  un  petit  vaisseau  qui  est  lié  immédiatement.  On  re- 
connaît le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  situé  à  un 
travers  de  doigt  en  dedans  de  l'incision  cutanée.  On  sectionne 
quehjues  faisceaux,  du  muscle  grand  oblique  par  une  incision 
dirigée  en  avant,  perpendiculairement  à  la  première  et  longue 
de  3  à  'i  centimètres,  puis  l'on  écarte  le  muscle  carré  des  lombes. 

Une  artère  lombaire  est  saisie  et  coupée  entre  deux  ligatures. 
On  découvre  alors,  au  lieu  du  feuillet  aponévrotique  situé  en 
avant  du  carré  lombaire,  un  tissu  libreux  un  peu  lardacé,  épais 
d'un  1/2  centimètre  environ  (fai  est  incisé  avec  précaution  et 
décollé  des  parties  sous-jacentes. 

Nulle  part,  le  doigt  ne  rencontre  la  sensation  de  résistance  que 
devrait  fournir  le  rein,  mais  à  la  place  on  trouve  une  tumeur 
molle,  lluctuante,  dépressible,  un  peu  bosselée,  ])ré.sentant  à  sa 
partie  externe  l'aspect  rosé  et  les  bandelettes  longitudinales  qui 
semblent  indiquer  (jun  l'on  se  trouve  sur  le  ctjlon.  Matité  de 
cette  tumeur  à  la  percussion.  On  pratique  avec  précaution  en 
dedans  une  incision  sui"  un  feuillet  (^ui  n'a  pas  l'aspect  du 
C(>lon  et  tout  d'un  couj)  avec  l'ongln  on  donne  issue  àun  énorme 
Ilot  de  pus  verdàtre,  bien  lié,  sans  aucune  odeur  urineuse, 
dont  la  ([uantité  peut  être  évaluée  à  un  demi-litre.  Cette  ouver- 
ture est  élargie  et  le  doigt  introiluit  dans  toute  sa  longueur 
ne  peut  limiter  toute  l'étendue  do  cette  poche  (jui  se  prolonge 
en  liant,  en  bas  et  en  dedans,  donnant  la  sensation  du 
bassinot  considérablement  dilaté  et  possédant  (^w  outre  deux 
ou  trois  culs-de-sac  constitués  par  des  calices  aussi  dilatés. 
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Nullo  part,  ou  tip  sent  la  consi.stanco  propro  du  reiu.  Avec  le 
doigt  ot  uii«  cuiller  à  <>xtracliou  des  calculs,  ou  recueille  daua 
la  partie  inférieure  de  la  pocJKï  uiu)  vin;j;liiiue  de  jtelits  calculs 
noirâtres,  semblables  à  «les  i^q'aius  do  plouib  écrasés. 

Lavage  de  la  plaie  avec  la  sululiou  de  subliuié  à  l/v*,  .')()(); 
deux  gros  drains,  l'un  dans  le  cul-de-sac  supérieur,  l'autre 
dans  le  cul-de-sac  inférieur,  sont  placés  dans  la  plaie.  Panse- 
ment à  Talci^nl  canipliré.  Le  malade  est  dans  un  coUapsus  pro- 
fond ([ui  nécessite  une  injection  (rétlier.  l'as  de  douleur  le 
soir,  le  ])ans(>nient  n'est  [>as  taché. 

Le  '.)  avril.  Bonne  nuit.  On  riMiouvclle  le  pansement  fortement 
taché  |»ar  le  [)us  (pii  n'a  pas  la  moindre  odeur  urineuse.  La^  ago 
(le  la  plaie  avec  sublimé.  Le  maladi' prend  un  peu  de  bouillon. 
T.  M.  y7",'i.  T.  S.  3/",i.  Pis.  110.  Urine  (iUO  gr. 

Le  10  avril.  Pansem.-ut.  On  trouve  ([uolijues  calculs  dans  le 
pansement.  T.  M.  :\?\l.  T.  S.  ;J8",-J.  Pis.  100. 

Le  11.  Suppuration  diminuée.  On  enlève  le  drain  su[iérieur. 
T.  M.  ;r/",;i.   l\  s.  ;iS'>,.S.  l-ls.  lO».  Ilrine  l,loi)  gr. 

L(!  1-^.  o  ou  \  cal-nls  dans  1(>  pansement.  Liât  général  meil- 
leur. T.  M.  ;J7'','i.  T.  S.  :r/",s.  pis.  110.  Urine  ou;»  gr. 

\jO.  1;».  2  à  '>>  cilculs  dans  le  pausemenl.  On  a  de  la  peine  à 
réintroduire  le  drain  inférieur  à  cause  du  rétrécissement  consi- 
deralde  de  Torili.'e  de  la  poche.  T.  M.;)/",().  T.  S.  ;17",2.  Pis.  110. 

Le  l'i.  Pas  de  calculs  (lans  le  pansenieut.  Le  malade  a  pris 
un  peu  de  viande  ci'ue  hachée  dans  du  bduillou.  T.  M.  yT",!. 
T.  S.  37n,(5.  l'is.  100.  Urine.SOOgr. 

Le  1.").  Amélioration  déplus  en  i)lus  sensible.  Toujours  sup- 
puration abondante  sans  odeur  urineuse.  T.  M.  o6",:i.  T.  S. 
37", 2.  Pis.  %.  Urine  i,00i)gr. 

L"etat  général  du  malaili'  cuntinue  à  être  assez  satisfaisant. 
Mai.->  vers  la  lin  du  mois  d'avril,  il  se  dé\eli)ppa  de  l\vdeme  des 
membres  inférieurs  et  la  famille,  craignant  un  dénouement 
fatal,  ramena  le  malade  chez  lui. 

Nous  avons  ajtpris  «[u'il  succomba  depuis  à  un  état  cachec- 
tique trés-prononce. 

E.raiitcii  (•/  aiialijse  des  f/rarii'i's  par  M.  Lsbiich,  chef  du 
laboratoire  de  .M.  le  professeui'  Potaiii. 

«  Les  [letils  graviers  (pie  j'ai  e.vandnés  sont  seusiblemeut  de 
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«  même  h<îe  et  de  la  <j:i-osscur  d'un  grain  de  chèncvis  ou  d'un 
«  petit  i)ei>in. 

«  Jls  sont  bruns,  noirs  et  brillants  à  la  surface,  modérément 
«  durs. 

«  Sur  quelquos-uns,  on  trouve  la  tige  centrale  qui  devait  rete- 
«  uir  la  gravolle  dans  l'ouverture  du  tube  où  elle  avait  pris 
«  naissance.  L'un  d'eux  représente  une  tige  de  corail  avec 
«  ramilications  rudiiiientaires. 

«  La  composition  répond  à  deux  groupes  de  matériaux,  tantôt 
«  mêlés  intimement,  tantôt  alternant  en  petites  zones  plus 
«  dislinctes,  de  coloration  gris-brun. 

«  1"  Oxalate  de  chaux  abondant,  surtout  vers  la  tige  centrale; 

«  2°  Phospliato  de  chaux  abondant  également,  mêlé  d'un  peu 
«  de  phospliate  de  magnésie. 

«  Nota  :  absence  d'acide  uriquo,  d'urate  d'amnoniaque,  de 
«  carbonate  de  chaux,  de  cystine.  » 

La  pyélo-néphrite  calculeuse  nous  paraît  donc  se 
caractériser  par  tous  les  accidents  plus  ou  moins 
constants  des  calculs  du  rein:  douleurs,  hématurie, 
auquels  viennent  s'ajouter  bientôt  des  phénomènes 
généraux  indiquant  la  formation  d'un  foyer  puru- 
lent :  frissons,  fièvre,  anorexie,  abattement  tels  qu'on 
peut  croire  parfois  à  une  fièvre  typhoïde. 

D'ailleurs,  dans  un  cas  que  nous  avons  rapporté  à 
propos  des  fistules,  la  jeune  malade  avait  été  sai- 
gnée pendant  plusieurs  semaines  pour  une  dothié- 
nentérie. 

Souvent  les  malades  rendent  des  calculs  par  Turè- 
thre,  soit  spontanément  comme  dans  l'observation 
de  M.  Lucas-Championnière,  soit  à  la  suite  d'une 
intervention  chirurgicale  par  les  voies  urinaires 
inférieures,  comme  chez  le  malade  de  Salomoni,  qui 

B.  21 
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avait  subi  l'opcralion  de  la  pierre  clans  la  vessie 
12  ans  auparavant. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  tumeur  formée 
par  le  rein  suppuré  peut  être  volumineuse,  occuper 
toute  une  moitié  de  l'abdomen  et  môme  empiéter 
sur  l'autre  côté,  descendre  dans  la  ibsse  iliaque  et 
remonter  jusqu'au  rebord  des  fauses  côtes.  Faisant 
surtout  saillie  au  niveau  du  flanc,  plus  prononcée 
en  avant  qu'en  arrière,  elle  est  mate,  fluctuante, 
principalement  quand  elle  s'accompagne  d'un  abcès 
périnéphrétique. 

Cependant  la  malité  n'est  pas  toujours  complète 
et  souvent  il  existe  une  demi-sonorité  produite  par 
les  anses  intestinales  qui  la  séparent  de  la  paroi 
abdominale,  signe  excessivement  important  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  rein.  Si  la  poche  puru- 
lente siégea  droite,  elle  est  presque  toujours  séparée 
du  foie  par  une  zone  de  sonorité  et  subit  rarement 
rinfluence  des  mouvements  du  diaphragme.  Dans 
l'observation  suivante,  la  poche  purulente  était 
tellement  volumineuse  qu'elle  présentait  de  la 
matité  dans  toute  son  étendue. 

Nous  avons  pu  assister  ù  l'opération  qui  fut 
pratiquée  dans  ce  cas  et  avons  vu  l'énorme  quantité 
de  pus  qui  s'écoula  de  la  cavité. 
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OBSEllVATIOX  2():.>  (inédite).  —  l'i/élnnrpfn'ile  calculeuse 
du  rein  droit  arec  vaale  abcès  périurphrèlitiue  et  abcès 
'multiplies  du  pareacliyme  rénal.  —  ycplwectoèiiic,  —  Gué- 
rison.  —  Pur  M.  lu  Dr  Péan. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  1885,  je  fus  consulté  par 
Madame  C...  qui  se  trouvait  dans  un  état  de  maiffreur  et  do  fai- 
blesse extrém<'s.  C'était  une  femme  du  \ï  ans,  sur  les  antécé- 
dents liéréditaires  de  laquelle  je  ne  pus  obtenir  de  renseitJine- 
ments  bien  précis.  KUe  avait  depuis  dr-ux  mois,  des  frissons, 
de  la  lièvre,  de  vives  ilouleurs  dans  le  ci")té  droit  et  une  toux 
incessante  (pii  datait,  ilit-ellc,  do  non  enfance  et  que  des  con- 
frères avaient  attribuée  à  letat  ^raimlcux  de  son  pharynx.  En 
rinterro^'eant  de  |»lus  jjrés,  la  malade  me  raconta  <iu'elle  était 
bien  réglée,  mais  tpie,  depuis  un  <j[rand  nombre  d'années  (10  à 
12  ansi,  elle  avait  de  fréquentes  douleurs  dans  la  région  du 
liane  droit,  doulnurs,  dit-elle,  s'irradlaiit  vers  l'aine  du  coté  cor- 
respondant. Jamais  ces  accès  douloureux  n'avaient  été  suivis 
de  teinte  jaunâtre  des  yeux  et  de  la  peau,  ([ui  put  faire  penser 
à  l'iclére.  Il  y  a  4  ans,  Madam»!  C...  lut  traitée  pour  une  métrite 
aiguë.  Quelques  mois  après,  elle  s'aperçut  que  ses  urines  dépo- 
saient, devenaient  de  plus  en  plus  blanchâtres  et  contemiient 
ruéme  du  sanu:  à  la  suite  de  ses  crises  douloureuses.  La  marche 
était  devenue  pénible  et  provocpiait  souvent  l'apparition  de 
douleurs  excessivement  intenses.  lUontot,  il  y  a  environ  deux 
mois,  on  vit  apparaître  au  niveau  du  liane  droit  une  tuméfac- 
tion insolite,  tellement  douloureuse  qu'il  était  impossible  par 
le  palper  de  bien  distinguer  la  limite  entre  le  rein  et  le  bord 
inférieur  du  foie.  Le  confrère  <iui  soignait  la  malîide  à  cette 
épocjue  me  rapporta  (ju'il  existait  de  la  lièvre  et  (jue  la  tempé- 
rature axillaire  dépassait  souvent  ;V>.  Quelques  semaines  après, 
il  se  développa  une  véritable  tumeur,  s'étendant  en  avant  de- 
puis le  rebord  des  fausses  côtes  jus(iuïi  la  fosse  iliaque  droite, 
dépassant  la  ligne  médiane  au  niveau  de  l'ombilic  et  produi- 
sant en  arriére  une  voussure  considérable  au  niveau  des  mus- 
cles sacro-lombaires.  Uientot  la  tumeur  devint  lluctuante  et  il 
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no  fut  [tïiH  (loiitoiix  (luo  lîi  pyOlo-iiôplirito  calculoiiso  s'était 
coin|)lit|iiéo  d'uM  al)cÙ8  |(oritiojtlirt'ti(Hio,  d'uno  |iéritoiiitrt  oiikj's- 
tée  011  (Tune  liydroiiéiiliroso.  Los  soulVruiicos  et  l'émadiilion 
étaient  devonuos  tcllos  rjuf  la  malade,  (jui  liabilall  laprovitice, 
j)ut  ètro  dlflicili^niciit  coiidiiito  par  mou  coiifivre,  le  D""  Vi^ne, 
chez  les  Ilelit.d''uses  de  la  rue  de  lu  Santé,  à  l'aris. 

Elal.  de  la  malade  au  1  jaia  l.SSr».  —  Amai;frisseiuent  pro- 
fond, fiisson,  lièvre.  'IViux  incessante,  maison  ne  trouve  absolu- 
ment rien  à  l'examen  des  ori^'anes  de  la  ca^'e  tlioraci(]no.  Le 
ventre  est  excessivement  douloureux  et  bombé  à  droite,  par  le 
]talper,  on  reconuait  l'existence  d'une  tunn'ur  Vdiuiiùneuse, 
8'étcndant  sans  li^'iie  de  déuiarcatiou  du  foin  à  la  fossi;  ilia(|ue 
droite  en  Ijas.  dépassant  la  li;,'ne  méiliane  de  'J  ou  '6  travers  de 
doi^'t  au  niveau  île  l'ombilic  et  de  répij,Mstre,  faisant  une 
voussure  considorablr  :'i  la  ré^iion  lombaire,  tumeur  mate  dans 
toute  son  étendue  et  iluctuante.  II  existe  de  la  sonorité  dans  la 
partie  franche  de  la  cavité  al)domiuale.  Les  urines  sont  puru- 
lent'^s  et  l'on  n'y  a  jamais  trouvé  de  cidculs  ni  de  },'raviers. 
Il  n'en  existe  pas  dans  la  vessio. 

Il  était  évident  (juil  fallait  se  hâter  de  donner  issue  au  pus 
et  de  rccherciier  dans  (^uel  état  se  trouvait  le  rein  qui  en  était  la 
cause. 

Oprratinn,  le  'ijuin  ISSÔ.  —  Précautions  anlis'^pli  |ues,  les 
plus  miiuitieuses,  cldoroformisalion  de  lamalade  aveci'ajipareil 
du  professeur  Paiil  Bert. 

Connue  la  tumeur  bombait  surtout  à  droite  delà  vésicule 
biliaire,  au-dessous  des  c  )les,  je  lis,  assisté  de  mes  aides  ordi- 
naires, les  docteurs  P)arrault,  Desarèn^s.  Anbeiiu  et  Larrivé  et 
en  présence  du  docteur  \'ij,'iie  et  de  mon  intiM-ne  Brodeur,  au 
niveau  dujjoiut  leplus  saillant  et  le  plus  lluctuint,  une  incision 
verticale  étendue  de  la  face  antéri'^ure  des  côtes  droites  jus 
qu'en  avant  de  ré|)ine  iliaque  antéro-supérienre. 

Bien  que  je  fusse  convaincu  à  lavatice  par  l'état  des  urines 
que  la  tumeur  était  de  cause  rénal  s  les  crises  douloureuses 
avaient  été  i)rises  plusieurs  fuis  antérieurement  pour  dos  coli- 
(jnes  hépatiques  par  des  confrères  qui  tendaient  à  admettre 
l'existence  possible  d'une  péritonite  enkystée.  Eu  pareil  cas, 
le  siège  de  l'incision  rcnqdisoait  un  double  but. 
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La  Roction  do  la  [»Oivu,  du  tissu  cflluluiro  ^'ous-cutané,  dea 
aponévrosos  et  dea  muscles  nous  conduisit  aussitôt  comme  noua 
l'avions  ponso  flans  le  foyer  i)Urul<>nt  et  nous  permit  de  le 
vider  larj,'ninont  sans  craindre  d'intéresser  li>  iioritoine.  Quel- 
(jues  arlériolns  furent  cou[)ées  et  lancées  uussitiH  et  il  jaillit 
plus  de  cin'i  litres  d'un  pus  fétide,  d'odeur  fécaloido.  En  intro- 
duisant la  main  dans  ce  vuste  fojM^r,  nous  reconnûmes  qu'il 
!s'enpiij,'eait  sous  les  c()t'^s  et  la  face  iiiftM'ieiin>  du  foie  qu'il 
contournnit;  en  arrière  de  la  massn  intestinale  recoiiiiaissal)ln 
à  tnivers  la  paroi  antérieure  du  foyer,  qui  était  sai;,'nante  et 
iné},'ale;  en  avant  <lu  rein  droit  (|ui  contenaitdans  sou  intérieur 
plusieurs  foyers  si^condaires  communiquant  tous  avec  le  foyer 
principal.  Pour  évacnn-r  1''  [lUs  conqilétement,  il  fallut  incliner 
la  malade  du  ci')té  droit  et  se  servir  de  plus  de  viu'^t  j^'rohses 
éponj^fcs  successives  pour  bien  recoimaitre  les  or;,'anes(iui  tapis- 
saient l(>  foy<M'  et  le  bord  anlérii.'ur  du  carré  lombaire,  au  niveau 
duqui'l  nous  fîmes  en  arrière  une  larj^e  contre-ouverture. 

Conuu'^  le  rein  iMait  décollé  sur  ses  d(!iix  faces  (^t  ipie  son  at- 
mosplièrt'  j,'raisseiise  s'était  transformée  cii  pus,  il  me  fut  facile, 
gn'ice  à  la  lonj^ueur  de  l'incision  antéri  'ure,  de  mettre  deux. 
lon<,Mies  |)inces  courbes  à  mors  laryes  et  non  dentés,  l'une  sur 
la  i)arlie  supérieure  et  l'auli'e  sur  la  piirtin  infé'rieure  du  hile, 
et  d'exciser  le  rein  en  deliors  d'tdles.  Deux  fortes  lie[;ituros  de 
soie  furent  iq>pliquée.^  sur  le  liili;  et  les  pinces  retirées. 

En  raison  de  l'étendue  «lu  foyer  à  la  partiiî  antérieure,  nous 
aurions  été  tenté  «le  l'aire  une  contre-ouverture  du  ci>té  de  la 
ligne  médiane,  si  cela  eût  été  possible,  mais  le  paquet  intestinal 
et  le  péritoine  s"yo[)posaieiit,  et  nous  pensâmes  (^ue,  grâce  h  la 
déclivité  de  la  ré^^ion,  le  [)Us  sortirait  assi^z  bien  par  le  {^ros  tube 
à  drainaye  que  nous  avions  fait  [)asser  par  li\s  deux  plaies  lom- 
baire et  abdominale,  en  formant  une  anse  conq)léte. 

Lacavitc  purulente  fut  lavée  d'abordavec  une  solution  d'acide 
phénique  au  1/iO,  puis  au  l/'-H)  et  cliacune  des  plaies  fut  réu- 
nie par  des  sutures  profondes  au  lil  d'ar},fentet  des  superlicielles 
au  lil  de  soie.  Xous  no  laissâmes  i^u'uik;  ouverture  pour  le  pas- 
sage du  drain.  Pansement  avec  gaze  iodoformée,  gaze  pliéniquée, 
mackintosh,  ouate  et  bandage  de  corps  en  llanolle.  L'opération 
dura  i>.j  minutes. 


'Mi  \)V.  i.'iNTiciivKNriùN  r.inn:înriir,Ai.E 

Sui/os  fir  Vnp('rnfin,i. —  l'ùvril  clilornformicino  rapide.  Réac- 
tion fiicijf .  liC  soir,  T.  '.'A)",  IMs.  TiO.  Malado  fuii)lo  coniino  avant 
roj)érii(ion. 

IjO  lOjuiii.ria  nuit  aôtô  oalmo,  lainuliidf  a  donnisansnanséos 
ni  vonussoiiKMit.  Clianj^'iMiicut  du  pansoinfiit  ol  lava^,'n  par  les 
tubes  avpc  solution  plitMiicpioo  au  l/v.*0;  .vo/r, 'J\  ;>'.•".  V.'M. 

Lo  11.  T.a  nuila<lo  a  bien  dormi,  sans  douleur  aucune.  Soir, 
T.  ',\S\  P.  JMI 

r^es  jours  suivants,  on  chantée  le  pansement  en  lavant  la  plaio 
alternativement  avec  de  la  solution  plieniiiuée  au  l/'iOou  de  la 
liqueur  de  Van  S\vi(  ten.  Ti'tMat  t,'éiiéral  s'anudiore,  la  malade 
prend  des  forces,  de  la  ;,'aito;  son  appétit  se  <léveloppo  et  la 
température  devient  normale. 

liO  lit.  La  malade  a  un  lé^jcr  frisson  «lu  à  un  petit  abcès  formé 
sur  le  trajet  de  rmi  ib^s  lils  métalliques.  Evacuation  de  cet  abcès. 
T.e  b'iidemain,  je  retire  les  lils  et  les  remplace  par  des  bande- 
lettes collodionnées  ;  je  diniinm^  le  drain  de  loii;,'ueur  et,  de 
volume;  la  réunion  des  doux  plaies  s'est  produite  par  première 
intention. 

Les  jours  suivants,  le  ventre  reprend  sa  forme,  mais  lo  foyer 
reste  dur,  léijfèrement  «jfonilé  et  parfois  un  pen  doulouretix  à  la 
pression. 

Le  1er  juillet.  Il  est  impossible  par  le  palper  (b;  reconiuiltre  les 
traces  de  ce  vaste  foyer,  excepté  du  ci'ité  de  la  fosse  iliatpie  où 
il  existe  encore  nii  iteu  dïiuluration.  La  malade  se  lève  et  se 
promène  un  i)eu  <lans  sa  cliambre. 

Le  10. 1/ctat  jjénéral  est  considérablement  amélioré.  îia  malade 
reprend  un  [»eu  d'embonpoint.  Il  n'y  a  pas  de  lièvre;  les  urines 
depuis  le  jour  de  l'opération  ont  cessé  d"ètre  purulentes  et 
aujourdbui  elles  sont  claires,  transparentes,  en  (piantité  nor- 
male et  ne  contiennent  ni  pus,  ni  albumine;  la  malade  a  tou- 
jours uriné  seule. 

Mme  (J...  retourne  cbez  elle  avec  une  excellente  santé,  conser- 
vant encore  un  [»etit  drain  par  lequel  elle  devra  continuer  ses 
injections  i>héniquée8  pendant  quelque  tem[)s. 

A\i  mois  de  septembre  dernier,  nous  revoyons  la  malade  qui 
ne  porte  plus  de  drriin,  la  plaie  éliint  complètemoiit  cicatrisée. 
Mme  C.  jouit  d'une  santé  llorissanto. 
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I.n  rt'iii  ciili'Vt!  est  jn-csniic  (■uiiiiilèlcnii'iit  dûtruit  pur  lu  suppu 
rulion,  son  tissu  ronfi-rnic  dn  iiDinWi'fiix  foyors  purulonts  com- 
iniinicinunt  avec  In  vusto  foyor  priiicipul  dojit  mu. s  uvoiis  jmrlé 
plus  luiut.  Il  n'existe  (pie  très-pou  de  puroucliyinc  roiiul  parais- 
sunt  propre  à  la  sécrétion  de  Turiiie.  i)aiis  les  foyors  iturulonts, 
on  trouve  des  i/ruviers,  d(>  petits  culfuls  vuriunt  du  volume  d'une 
tète  d'épiMjj:le  ù  celui  d'une  lentille  ou  d'un  haricot. 

L'oxanien  liistolo;^i(pir'  du  rein  n"a  pu  être  fait. 

Les  altérations  de  rui^no  sont  très-importantes 
Il  connaître.  Acide,  neutre  on  alcaline,  elle  contient 
du  mucus,  du  jnis  et  de  ralbumine.  Ordinairement 
elle  dépose  au  fond  du  vaso  une  couche  jaunûtre 
plus  ou  moins  puridente.  Au  microscope,  on  cons- 
tate la  présence  do  nombreux  globules  blancs  et 
souvent  de  cellules  épithéliales. 

D'après  ce  que  nous  venons  dédire  et  les  nouvelles 
observations  inédites  que  nous  allons  encore  rap- 
porter, le  diagnostic  de  la  Pyélo-néphrite  calculeuse 
ne  présente  pas  on  général  de  diCficulté.  Les  tumeurs 
du  foie  s'en  distinguent  par  leur  siège  propre,  leurs 
mouvements  liés  à  ceux  du  diaphragme,  la  marche 
de  leur  développement,  leur  situation  par  i^apport  à 
rintestin  et  à  la  paroi  abdominale,  ainsi  que  par 
l'absence  de  troubles  urinaires.  Spencer  Wells  fait 
remarquer  que  le  plus  .souvent  les  intestins  sont  en 
avant  des  tumeurs  rénales  et  enariMèrc  des  tumeurs 
ovariques.  On  devra  dans  certain  cas  pratiquer  une 
ponction  exploi^atrice  et  examiner  le  liquide  retiré. 
S^il  contient  une  certaine  quantité  d'urée,  la  tumeur 
est  plutôt  d'origine  rénale  qu'ovarique.  Cependant, 
au  début,  les  troubles  urinaires  peuvent  en  imposer 
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j)Oiir  un  catarrhe  de  la  vessie  et  le  fait  qui  suit  en 
est  un  exemple;  mais,  dans  <x's  cas,  le  traitement 
local  n'amène  aucune  amélioration  et  ralTeclion 
rénale  continue  sa  marche. 


OBSERVATION  20:5  (inédito).  —  Piiéln-nt^phrile  onlculeiisc 
sappan'Hulu  rein  (jaaclie  arec  abcès  miilliples  ilan.s  le  pa- 
ycachy)ne  rénal.  —  Ncphvecloniie,  —  MoiHpar  aniirie.  — 
Par  M.  lu  Dr  Péan. 

Mailiinin  M...,  Atréo  do  îtî  ans,  avait  joui  d'uup  assoz  bonne 
Riiiitt'i  diiiis  sa  jtMiiicssr'.  lî^nrléo  df>  boiiiio  luMin»  ot  niai'iùi",  oUc 
eut  doux  enfants.  Ou  no  pont  ol)lonir  (|Uo  j)ou  do  ronsoij^fiioiuonts 
sur  H08  antocédonts  liéréditaires  :  sa  nièro  serait  nunto  d"uu 
cancor  de  l'ostoniac. 

Dopuis  cinq  à  six  ans,  Madamo  M...,  oprouvo  diuis  la  roij^ion 
du  roin  {ifauclio  dos  douloursexcossivoniout  intensos,  s'irradiant 
vers  lacuisso,  survonant  parcrlsos  tous  los  doux  ou  trois  moi?, 
et  act'onipa^fuées  doliùvrootdo  frissons.  Ces  crisos  douloiu'ou- 
ses  rossoniblout  aux  t'oli(pu's  ncplirotiipios.  Il  y  a  (pnilro  ans, 
elle  fut  traitée  pondant  plusieurs  mois  pour  un  catari'lio  do  hi 
vessie  au  moyou  d'injections  boriqnoos  et  pliénicpioos  intra- 
vésicalos  par  lo  i)rofossour  (iranclu'r.  Vu  riiisnocos  do  ces  iu- 
jections,  mon  oollo^iuo  Guyon  fut  consulté,  roconinit  l'oxisti'nci' 
non  (Tuno  cystitomais  bien  d'uno  pyélo-népliritc  ot  prcscilvit 
los  eaux  d'j'lvian.  La  malade  but  de  ces  eaux  minérales  bicar- 
bonatées calciques  jusqu'à  cinq  litres  par  jour,  poudant  trois 
années  consccutivos.  iJurant  les  doux  premières  annéos  déco 
traitement,  il  se  manifesta  une  cortaino  iunolioration  dans  l'état 
général,  los  crisos  fui'ont  moins  frécpiontos  ot  moins  d(jnlou- 
reusos,  mais  la  troisième  année,  c'est-à-dire  en  188;"),  los  eaux 
furent  impuissantes  contre  la  fréquence  et  l'intensité  des  coli- 
ques douloureuses.  Los  urines  devinrent  fétides,  plus  rares,  le 
rein  gauclie  de  plus  eu  i»lus  douloureux,  ot  cet  organe,  «[ui  peu 
à  pou  avait  augmenté  do  volume,  grossit  si  rapidement  qu'il 
simulait  une  véritable  tumeur.  La  malade  elle  même,  sentant 
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cntto  prn(liiction  Irirtolito.cnit  qiio  ramuiKrissfrnont  rapldo,  lu 
purto  tItM  fontes,  liv  toiiilo  «'uclipctiiiiio,  lo  ni^rvn.sisinn  qu'ollo 
éi»roiiviiit.  iirovciiîiiniit  di;  ci'  (|iin  la  imiii'ur  t;tait  <lo  iiatiirn 
nialiKiic  II  fiait  <l"autaiit  .pliis  iliflicil"'  ili'  l'i'ii  dissumliM'  (pi'ollo 
Bavait  i[\v  .sa  iii6ro  otuitinorti!  (riiii  caiici^r  il'^  rcstornuc. 

Dt'îjà  raii;,Miiontatiou  ilo  volutiio  ilii  i-i'iii  avait  oll'nvyô  Ing 
cliirui'^'iiMis  tpil  l'avaioiit  soii^Miéc,  eu  particiilior  'l'illaux  ot 
VoniiMiil  i|iii  iivaiciit  fonsniilo  la  in'îplir'^ctoiuit'.  ('ctto  opinion 
avait  tUi'î  partat^ôo  par  Oiiyoïi  ipii  cxigtM  l'optiratioii,  on  voyant 
qu'aucun  traitoiur'iit  moilical  n'otait  unicucB  et  que  la  inalado 
allitit  sii(  roinl)i'i'  à  coiirti'  oclioaneo. 

La  fainilli;  l't  la  nialailc,  rccoiinaiHsant  rpi'il  n'y  avait  pas 
d'anlrn  espoir,  iiio  [iriori'nt  ilc  iii'iinir  à  lliiyoïi  pour  fairo  cette 
op»?  rat  ion. 

Lorsque  nous  viim^s  nnsi'uiiiln  Madanio  M.,  la  tumeur  s'citen- 
dait  (In  l'Iiypocliondro  ^fauche  à  la  ro>se  iliaque  du  mémo  c(')té, 
dépassait  la  li^^no  médiauiï  d(i  trois  travers  de  doi^,'t  et  faisait 
uiin  forte  saillie  en  arrière  dans  la  ré^,'ion  londjaire.  l-Ule  était 
telleinenl  douloureuse  (jun  le  poids  seul  des  draps  du  lit  était 
intolérable,  ipie  la  malade  ne  pouvait  supporter  la  nioindro 
pression  et  (pie,  pour  éviter  la  douleur  entretenue  par  la  t(Uisiou 
(les  parois  abdominales  et  la  pression  du  (•()rps,  elle  était  obli;j[ée 
do  rester  couchée  couiiimidlemL-nt  sur  h;  colé  droit,  les  jambes 
et  les  cuisses  llécliies. 

L'eu'lolorissemeut  de  la  région  rénab^  étudie  (Hait  hd  (pi'il 
était  impossible,  comun;  on  l'avait  dt'jà  constaté,  do  découvrir  do 
la  iluctualion  même  au  niveau  des  points  où  la  masse  était  le 
plus  superlicielle. 

Par  contre,  lo  rein  droit  était  al)solument  indolore  ot  impossi- 
ble à  découvrir  au  palper,  en  qui  avait  toujours  permis  (lcsu))pn- 
ser  ([u'il  était  sain  et  qu'il  ne  participait  en  rien  au  travail  de 
suppuratiiin  qui  doumiit  lieu  aux  urines  annnoniacales. 

Le  grand  volume  du  rein  gauclie  avait  l'ait  penser  (pi'il  était 
hypertrophié  et  qu'il  y  avait,  peut  être,  outre  do  la  pyélo-uéplirite 
un  peu  d'hydronéphroso  (l(q)endant  do  la  présence  do  (lUel- 
quos  calculs  dans. les  calices  ou  le  bassinet.  Lii  continuité  de 
la  lièvre  faisait  craindre  une   néphrit(î  suppurée  intenslitiello. 

Eu  raison  dos  grandes  dimensions  do  la  tumeur,  il  y  avait  à 
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se  (lonianilf  r  s'il  serait  possible  de  l'extraire  par  la  voie  lombaire 
ou  s'il  n'y  am'ait  pas  avaiitaj^o  à  choisir  la  voie  abdominale.  Me 
basant  Mir  le  daiitir»?r  qu'il  y  aurait  à  ouvrir  le  péritoine  pour 
extraire  uue  tuuieur  eharjifée  de  pus,  sur  les  avantafîos  que  nous 
pourrions  retirer  du  procédé  de  morcellement  qui  m'avait  réussi 
}»our  cr-s  sortes  de  tumeurs,  comme  pour  tant  d'autres,  je  propo- 
sai la  voie  lombaire  (pii  fut  acceptée. 

Il  fut  même  décidé  pour  ces  motifs  que  nous  ferions  l'incision 
au  niveau  du  bord  antérieur  du  carré  lombaire  au  lieu  de  la 
porter  i)lus  en  avant,  bien  que  des  recherches  anatomiques  aient 
permis  à  Guyon  de  conclure  que  ces  incisions  donnent  plus 
d'espace  pour  manœuver  entre  la  crête  iliaque  et  b\s  côtes. 
J'avais  eu  d'ailleurs  recours  à  ce  iirocédé  sur  le  malade  dont 
nous  avous  donné  déjà  l'observation  et  j'avais  constaté  que  la 
manœuvre  avait  été  plus  diflicile  et  que  l'écoulement  des  liqui- 
des de  la  plaie  en  avait  été  <,'ôuô. 

Opéralion,  le  31  décembre  1880. — Avec  le  concours  deGuyon 
et  assisté  de  mes  aides  ordinaires,  les  docteurs Barrault,  CoUin 
et  Larrivé,  la  malade  plicéc  dans  le  décubitus  latoro-dorsal 
droit,  avec  un  coussin  sous  le  liane  droit,  le^i  jambes  et  le  tronc 
lét,'èrement  (léchis,  fut  clilomformée  par  M.  IJubois,  sui- 
vant la  métliode  du  professeur  Paul  liert.  Je])nitii[uai  alors  une 
incision  verticale  au  niveau  dub  rd antérieur  du  carré  lombaire, 
en  ï'emoutant  de  4  centimètres  sur  les  c(')tes  et  descenilant  de 
six.  centimètres  sur  la  fesse.  Section  de  la  cloison  interaponé- 
vrotique  jusqu'au  fascia  adipeux,  excision  de  tissu  adi|»eux  in- 
termusculaire et  sous-musculaire  pour  donner  du  jour.  Inci- 
sion du  faux  feuillet  aponévrotique  (l'oan),  trés-é[)aissi  par  la 
propaj::fation  derinllammation  de  l'atmosphère  adiixmx  du  rein 
qu'elle  recouvrait.  Section   de   cette  atmosphère. 

Nous  voyons  alors  le  bord  externe  du  rein  qui  est  re- 
marquable par  sa  coloration,  beaucoup  plus  blanche  qu'à 
l'ordinaire  surtout  à  sa  i)artie  moyenne.  lOn  ce  point,  le  doi},'t 
sent  une  fluctuation  manifeste  qui  prouve  qu'il  y  a  du  pus 
collecté.  Pour  empêcher  le  pus  de  se  répandre  à  la  surface 
de  la  plaie  et  pour  diminuer  le  volume  de  la  tumeur,  nous 
pratiquons  eu  ce  point  une  jtonction  avec  un  f^ros  trocart.  Nous 
retirons  100  grammes  d'un    pus  fétide,    d'odeur   alliacée,    ce 
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qui  ne  diminuo  jias  sonsibloinpiit  \c  vnltiinn  do  la  masso  à 
extraira.  Nous  clii^rclioiis  Piisuito,  on  suivant  la  face  oxternedu 
rein,  à  dctachor  colle-ci  do  l'atmosplièro  adipeuse  et  Jiousrocon- 
naissons  que  ce  détachement  est  possiblo  on  avant,  en  arrière, 
en  bas  sur  une  {grande  étonduo,  impossil)le  on  liaut.  Voyant 
que,  do  ce  côté,  les  ailhérencoa  inllannmatoirea  empêcheraient 
d'attirer  la  tumour,  il  ne  restait  plus  d'autres  ressources  que 
de  chercher  s'il  n'y  aurait  pas  moyen  de  tlécouvrir  dans  son 
intérieur  d'autres  foyers  pnrulonts,  de  les  vider  et,  si  cola  ne 
Ruflisait  pas,  de  recourir  sans  plus  de  rotard  au  morcellomont. 
En  faisant  cos  rocherciies,  nous  trouviïnios  une  non  voile  collec- 
tion jaum'itro  ot  ilurtuante  vers  la  partie  inférieure  de  la 
tumour.  La  ponction  permit  d'en  oxtraire  100  prr.  de  jtus  épais, 
un  pou  teiiiié  do  san^î.  mais  non  folido  oommo  lo  précédent.  La 
diminution  de  volume  qui  en  résulta  ne  permit  pas  mieux  de 
poursuivre  la  dissoction  dospartios  voisinesqui  étaient adhéron- 
tes  à  ratmos[)hère  indurée  et  sclérosée. 

Nous  recourûmes  alors  d"eml)lée  au  morcellement,  au  moyen 
démos  pinces  dentées  et  courbes,  dites  à  lanijuc.  Toutes  cos 
pinces  furent  placées  succossivoment  de  la  partie  inférieure 
vers  la  partie  supériouro,  ctlos  morceaux  onlovés  aussi  succes- 
sivement au-dessous  d'elles,  ])ar  suite  de  bas  on  haut.  Nous 
obtînmes  ainsi  une  diminution  telle  do  la  tumour  qu'il  devint 
facile  avec  les  grosses  pinces  à  ti-ols  mors  do  Ciiassaignac  d'at- 
tirer la  partie  supériouro  du  rein,  de  l'abaisser,  d'en  coupor  la 
capsulo  propre,  d'introduiro  une  spatule  au-dossous  de  celle-ci 
pour  l'énucléer  jusipi'au  bile,  l'uis  j'onlovai  cette  dernière  por- 
ti<in  à  son  tour  [lar  morcolh  mont.  Il  no  restait  plus  alors  à 
enli'vor  que  la  portion  du  roin  dépondant  do  la  [jaroi  postérieure 
et  à  laquelle  la  capsule  ollo-mémo  épaissie  et  scléroséo  était 
adhéronto.  Je  jdaçai  alors  les  pincos  sur  le  hile  (pii  était 
volumineux,  et  ilmo  fut  facilo  do  pratiquer  l'ablation  par  dis- 
section du  reste  de  la  tumour.  Je  jetai  deux  ligatures  divisant 
le  pédicule  en  deux  parties  ot  excisai  ce  dernier  en  dehors  des 
iils  sansavoir  p(>rdu  unegoutte  desang.  Ces  ligatures  suflirent. 

La  grande  cavité  laissée  parla  tumeur  est  nettoyée  par  des 
éj)ongos  imbibéos  d'eau  ])héniquée  i)our  rendre  asoptique  la 
plaie  qui  avait  été  contaminée  par  lo  pus,  malgré  le  soiri  que 
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nous  avions  mis  à  l'éviter.  Pour  arrètor  le  sang,  nous  faisons 
six  ligaturas  p'^rdu^'s  avec  du  catgut  sur  les  vaisseaux  les  plus 
profonds.  Deux  drains  sont  placés,  l'un  en  haut  et  l'autr'^  en  bas, 
dans  la  plaie  que  nous  fermons  avec  huit  sutures  métalliques 
profondes  et  six  superlicielles  de  soie.  Pansement  iodoforuié. 
Malgré  le  talent  des  aides,  l'opération  fut  difUcile  et  dura 
deux  heures  et  demie. 

Suites  do  l'op(h'ation.  —  Réaction  facile.  Peu  de  douleurs. 
Injecti.)ns  de  morpliine.  Grog.  Champagne. 

Ire  nuit,  calme  et  sommi'il  pou  altéré.  La  maladn  prit  moins  do 
liquide  que  d'habitude.  T.  iJS"^;  Pis.  KXi.Quebiues  gouttes  d'urine. 

Le  lei"  janvier  1880.  Toujours  calnir*.  La  malade  prend  un  p(Mi 
de  lait  et  du  cognac,  et,  comme  elle  ne  rendait  pas  d'urine,  ou 
pratiijuale  cathétéri.->me  qui  permit  seulenuMit  de  recur-illir  une 
cuillerée  à  bouche  d'urine  purulente,  ce  qui  nous  iiupiiéta  d'au- 
tant plus  qu'elle  avait  pris  un  litre  de  lait,  du  Champagne  et  du 
Louillon  glacé.  T.  38'.  Pis.  104. 

Le  3.  Malgré  le  calme,  l'absence  do  douleurs  et  de  nausée.*^, 
la  malade  ne  rend  pas  d'urine  et  s'airail)lit  assez  pour  nous 
inquiéter.  T.  ÎÎS".  Pis.  lO'i.  Giiyon,  désolé  de  l'anurie,  fait 
lui-même  le  cathétérisme  et  ne  recueille  qu'une  cuillerée  à  bou- 
che d'urine  i)urulente. 

Il  devenait  donc  évideut  que  le  rein  hypertrophié,  bien  que 
détruit  presque  en  totalité  j)ar  la  suppuration,  fonctionnait 
seul,  (lU"*  l'autre  rein  était  atrophié  sans  ([u'aucnu  symptôme 
n'ait  permis  de  le  prévoir.  Dans  ces  conditions,  la  malade  ne 
pouvait  vivre  longtemps.  Aussi  s'allaiblit-elle  de  plus  en  plus 
et  elle  succomba  le  2  janvier  1880,  sans  avoir  eu  de  lièvre  et 
sans  av  ir  éprouvé  de  douleurs. 

Il  n'y  eut  pas  d'autoiisie 

Le  rein  enlevé  par  morceaux  était  rempli  de  foyers  purulents 
et  renfermait  quelques  concrétions  phosphatiques  à  rinléricur 
dos  caliees. 

Examen  hislolofjique  (1).  —  «  L'examen  histologique  aporté 

(1)  Note  de  Vanlenr.  —  Notre  anrieii  collofriio  cl  ami,  lcD'"dH  Gennes, 
a  bien  voulu  nous  rcuiottre  le  rosultat  do  rcxiiinon  liislolouicjuo  qu'il  a 
fait  du  rein  de  Madame  M...  ;  qu'il  veuilio  bien  eu  recevoir  tous  nos  re- 
merciements. 


< 
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t  sur  (les  frafjmpiits  du  rein  enlevés  pendant  l'opération.  Nous 
«  avons  choisi  dn  prcforonco  un  fragment  contenant  toute  la 
«  hauteur  du  rein  depuis  la  capsule  Jusqu'au  bassinet. 

«  Des  coupes  longitudinales  et  transversales  ont  été  faites 
«  sur  ce  fra;,Mnent  et  après  coloration  par  le  picro-carnilnate 

d'aïuinoniaque,  elles  ont  été  soumises  àl'examen  histolo^ique. 
Nous  avons  d'abord  examiné  ces  coupes  à  un  trés-faible 
«  grossissement  loitj.  O,  ccnlaifo  1  de  Vérick)  de  façon  à  prendre 
«  une  vue  d'ensemble  des  lésions  subies  par  le  nin.  Ce  qui 
«  frappe  tout  d'abord,  c'est  une  destruction  presque  complète 
«  de  toute  la  [)artie  inférieure  de  la  région  pyramidale.  On  voit 
«  nettement  un  tissu  tléciiiquoté,  sans  limite  précise  du  côté  du 
«  l)assinet  et  formé  de  petites  cellules  rondes.  Pas  de  trace  de 
»  tubes  uriniféres,  ni  de  vaisseaux.  Ce  n'est  que  plus  haut  qu'on 
«  commence  à  apercevoir  quel(|ucs  tubes  au  milieu  do  cellules 
«  rondes  encore  assez  nouibreuses  ;  puis  on  voit  la  région  corti- 
«  cale  qui,  par  pinces,  semble  normale,  du  moins  vue  à  ce 
«  grossissement;  mais  on  trouve  cependant  dans  certains  po'.nts 
"  des  amas  de  cellules  romles  entre  les  tubes  contournés. 

«  A  un  plus  fort  grossissement  (oljj.  2  de  Verick),  tout  ce  que 
«  nous  venons  de  décrire  se  montre  encore  avec  bien  plus  de  net- 
«  teté.  Toute  la  partie  du  rein  avoisimmtle  bassinet  est entière- 
•  mont  disparue  et  remplacée  par  une  large  bande  exclusive- 
«  ment  comi)Osée  d  >  cellules  lymphatiques.  Puis  on  ne  voit 
«  aucun  tube  urinifére. 

«  La  partie  supérirnre  di-  la  région  pyramidale  s'accuse  par 
«  une  structure  plus  appréciable,  l^à,  les  tubes  droits  sont  très- 
«  visibles,  mais  ils  sont  dissociés  par  des  traînées  de  cellules 
&  lymphatiques  qui,  en  certains  points,  forment  des  amas  con- 
«  sidéra')les.  Kn  examinar.t  la  région  cor  icale,  même  aspect, 
«  seulnment  à  un  degré  moindre; il  y  abien  un  piu  partout  (juel- 
«  (jues  cellules  lymphatiques  entre  les  tubes,  mais  ce  sont  de 
«  simples  traînées  peu  épaisses.  En  quebpies  points  cependant, 
«  tout-à-fiit  sous  la  capsule,  on  note  la  présence  de  quelques 
«  amas  de  cellules  lyinphatiques. 

«  Examinons  maintenant  à  un  fort  grossissement  les  divers 
«  éléments  du  rein  pour  voir  quelles  altérations  ils  ont  subies. 
«  Les  tubes  uriniléres  ont  subi  des  altérations  considérables, 
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•  mais  tous  ne  sont  pas  également  pris.  Dans  lu  substance 
«  pyraniiilule,  nous  avons  dit  que  beaucoup  étaient  détruits, 
«  d'autres  ont  subi  un  léger  épaississenient  de  leur  paroi,  de 
«  nombreux  cylindres  colloïdes  se  voient  dans  l'intérieur  des 
«  tubes,  lepithelium  est  gonllé,  granuleux,  desquamé  par  places. 

«  Dans  la  région  corticale,  même  altération,  mais  moins 
«  généralisée,  quelcpies  tubes  sont  comi)létement  intacts.  Les 
«  vaisseaux  présentent  aussi  (juclque  altération  portant  sur  la 
»  tunique  externe.  La  couche  adventice  est  épaissie  et  entourée 
«  d'une  zone  de  cellules  embryunnaires.  Tous  les  vaisseaux 
«  n'ont  pas  subi  cette  altération,  c'est  surtout  dans  lu  subs- 
«  tance  corticale  que  ces  lésions  sont  visibles. 

t  Les  glomérules  sont  sains  en  partie.  Quelques-uns  ont  subi 
«  une  légère  desquamation  de  l'épithélium,  d'autres  présen- 
■<  ioui  un  ((paississcmont  assez  considérable  de  la  capsule  de 
«  I3owman.  tJuel(|uos  glomérules  sont  même  complètement 
«  transformés  en  tissu  libreux.  Ce  dernier  fait  est  même  assez 
X  curieux,  étant  donné  le  peu  d'abondance  de  tissu  libreux 
<(  dans  le  reste  du  rein. 

»  En  résumé  :  Destruction  partielle  du  rein  portant  sur  la 
«  région  i)yraHiidale,  fonte  purulente  d"une  bonne  partie  du 
«  rein.  Inliltrulion  de  leucocytes  entre  les  tubes,  petits  amas 
«  purulents  jusque  dans  la  région  corticale.  Altération  pro- 
I  fonde  des  éititiiéliums,  altération  des  glomérules. 

«  En  un  mot,  néphrite  dilïuse,  suppurative.  » 


D'autres  moyens  d'exploration  du  rein  ont  été 
mis  en  usage  à  l'étranger  pour  reconnaître  le  l'onc- 
tion ncment  du  rein  opposé,  nous  en  parlerons 
dans  le  paragraphe  suivant. 

En  présence  d'un  malade  atteint  d'une  Pyélo- 
néplirite  calculeuse,  il  semble  que  le  chirurgien 
ne  doit  pas  hésister  à  pratiquer  une  incision  lom- 
baire pour  extraire  les  calculs  qui  peuvent  se  trou- 
ver dans  le  bassinet  ou  le  rein.  Sur  les  66  cas  que 
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nous  avons  réunis,  lu  néplirectumio  a  été  faite  44 
fois  avec  24  guérisons,  soit  54,b40/0,  et  16  fois  on 
a  pratiqué  la  néphrolitliotomie  avec  6  guérisons, 
soit3  7,5  0/0.  On  voit  donc  d'après  cette  statistique 
que  l'extirpation  du  rein  atteint  de  Pyélo-néphrite 
calculeuse  a  donné  de  meilleurs  résultats  que  la 
néphrolitliotomie.  Cependant  nous  devons  avouer 
que,  vu  l'impossibilité  dans  laquelle  le  chirurgien 
se  trouve  le  plus  souvent  pour  reconnaître  l'état  du 
rein  opposé  et  même  son  existence,  l'incision  du 
rein  par  la  voie  lombaire  nous  paraît  être  la 
méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  prudente  à  suivre. 
Notre  maître,  M.  Lucas-Championnière,  prati- 
que l'incision  du  rein  gauche  chez  une  femme 
atteinte  d'anurie  absolue  et  la  malade  guérit.  Il 
en  est  de  même  du  cas  de  M.  le  professeur  Le  Fort 
qui,  en  présence  d'un  malade  excessivement  cachec- 
tique, ouvre  largement  la  région  lombaire  et  per- 
met ainsi  l'écoulement  d'une  arande  quantité  de 
pus  accompagné  de  calculs.  On  en  j'ctrouvo  d'ail- 
leurs de  nouveaux  les  jours  suivants  dans  le  panse- 
ment. Il  est  vrai  que  l'opéré  finit  par  mourir  dans 
sa  famille,  mais  les  douleurs  qui  étaient  excessive- 
ment violentes  avant  l'opération  disparurent  com- 
plètement, et  il  est  probable  que,  si  les  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  il  se  trouvait  eussent 
été  meilleures,  le  succès  eût  couronné  les  elforts 
du  chirurgien.  Les  douleurs  avaient  complètement 
cessé  et  les  urines  ne  contenaient  plus  qu'une 
légère  quantité  de  pus. 
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Le  29  octobre  1885,  Clément  Lucas  pratique 
l'incision  du  rein  gauche  chez  une  femme  à 
laquelle  il  avait  enlevé  quatre  mois  auparavant 
(juin  188b)  le  rein  droit.  Le  4  novembre  dernier 
(188b),  la  malade  allait  très-bien,  comme  on  peut 
le  voir  par  le  court  résumé  que  nous  donnons  de 
cette  observation. 


OBSERVATION  204.  —  Pyélo-néphrile  calculeuse  du  rein 
gauche  chez  une  femme  dont  le  rein  droit  a  été  enlevé 
quatre  mois  auparavant.  —  Néphrolithotomie.  —  Amé- 
lioration. —  Par  Clément  Lucas  (1). 


Femme  souffrant  depyélo-népliritc  calculeuse  à  droite  depuis 
quelque  temps.  Le  rein  droit,  formant  une  volumineuse  tumeur, 
a  été  enlevé  en  juin  dernier  (188Ô)  et  contenait  de  nombreux 
calculs.  L'opération  fut  suivie  d'une  grande  amélioration,  mais 
la  malade,  après  avoir  joui  d'une  bonne  santé  pendant  quelque 
temps,  commença  à  ressentir  des  douleurs  très-violentes  dans 
le  rein  gauche,  puis  survinrent  des  vomissements,  des  maux  de 
tète  et  une  anurie  complète  qui  résistait  à  tous  les  diurétiques 
depuis  cinq  jours  entiers. 

Opération,  2'J  octobre  188.j.  —  Incision  lombaire,  rein  mis  à 
nu  et  extraction  du  bassinet  d'un  calcul  coniijue,  mesurant 
2  cent.  5  sur  1  cent.  5.  11  s'éoula  une  grande  quantité  d'urine 
par  la  plaie  et  les  vomissements  cessèrent.  Le  4  novembre  1883, 
la  malade  allait  très-bien. 

En  France,  M.  le  D'"  Le  Dentu  extirpa  un  rein 
gauche  calculeux,  le  14  mars  188b;  le  malade 
guéri  fut   présenté   à  la  Société  de  Chirurgie  de 

(1)  Société  de  Médecine  de  Londres.  (La  Semaine  Médicale,  p.  383,  1S83.) 
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Paris  le  3  juin  de  la  mùme  année,  et  le  G,  c'est-à- 
dire  trois  jours  plus  tard,  il  partait  en  convalescence 
àVinccnnes.  Cependant,  à  partir  du  commence- 
ment de  septembre,  Topéré  fut  a  en  proie  tous  les 
«  jours  ù  deux  ou  trois  crises  violentes  de  douleurs 
a  dans  la  région  lombaire  droite  »  ;  le  i21  septembre 
(I880),  il  entre  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
]\I.  Brouardel  (salle  Rayer,  n*"  27)  et  en  sort  le 
15  novembre  (i88o),  après  avoir  été  traité  sans 
beaucoup  de  résultat  par  les  opiacés,  le  benzoale 
de  soude,  Teau  de  Contrexéville  et  le  régime  lacté. 
Le  malade  entre  de  nouveau  dans  le  service  de 
M.  Le  Dentu,  le  21  novembre  ISSÎj,  Hôpital 
St-Louis  (salle  Cloquet,  n*^  33)  et  nous  savons  qu'il 
en  sortit  sur  sa  demande,  alors  qu'on  se  disposait 
à  lui  pratiquer  une  incision  lombaire  pour  extraire 
les  calculs,  cause  probable  des  douleurs  violentes 
qu'il  lessentait  dans  la  région  rénale  droite.  L'ob- 
servation ne  dit  pas  dans  quel  état  se  trouvait 
le  rein  extirpé. 


OBSERVATION  ^Oô.  —  Pyèlo-néphvite  calculouse  à  gauche.  — 
Néphreclomie.  — Guériaon.  —  Par  M.  le  D'  Le  Dentu  (!). 

P...,  Joseph,  trente-neuf  ans,  camionneur,  entre,  le  2  mars  1885. 
à  riiôpitai  Saiut-Louis,  salle  Cloquet,  u»  59,  service  de 
M.  Le  Dentu. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  nuls  ou  à  peu  près.  Sou  père 

(1)  Le  Dentu.  Technique  de  la  Néphrectomie.  (Revue  de  Chirur- 
gie, 188C,  p.  118.) 

B,  25 
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est  mort  goutteux  j"!  l'Ago  ilo  soixaato-sopt  ans.  Ln  iuito  vit  cucoro 
a  riioiiro  artucllo  et  jimit  d'uiK'  bouuc  saiitô.  Uinix  do  si!S  frères 
siiiit  morts  (le  la  ]ioitriiio;  il  lui  eu  reste  ua  troisièiiie,  ainsi 
«jii'iiuc  HnMir,  tous  deux  Ijiou  |i(irt:iiits. 

Comme  maladies  autcritnires,  il  aeeuso  seulement  des  fièvres 
paliuK-onnes  dont  il  snull'rit  en  Afriiiue  en  18G8;  enfin,  au  mois  de 
mai  de  l'année  derniei-e  (ISSl),  il  eut  une  lluxion  de  poitrine  du 
roté  pfauf'lie,  ad'jrlion  à  la  suiii-  do  la'[U<dle  les  douU.'urs  iju'il 
('•prouvait   dans  le   eoté  augmeutènnit   d'une    faron   tivs-notaltle. 

Cos  douleurs  ont  début(5  il  y  a  deux  ans;  elles  oecniKMit  la 
i'i''i:ion  Ituribaire  du  rôté  gauelu;  et  s'inadient  en  avant;  douleurs 
en  (  c'nturo  et  on  bas  jusijue  dans  le  testicule  du  même  ec'iic 

Ces  douleurs  présentent  de  temps  i\  autre  des  erisos  atroecs 
<|ui,  d'abord  ass(.'Z  (éloignées,  sont  devenues  de  plus  eu  plus  fré- 
(piontes;  et,  à  répo(pio  aetuelle.  elles  sont  au  moins  au  nombre 
de  trois  par  jour,  l'our  les  combattre,  le  malade  s'est  soumis  à  la 
morphine  dont  il  prend  environ  l),OG  à  U,OS  rentigr.  par  jour. 
Poussé  à  bout  et  incapable  d  î  supporter  [dus  longtem[»s  de 
jiareils  tourments,  I*...  outre  à  riKtpital  résolu  à  tout  pour  gu(''rir. 

De  taille  ('levée,  bien  0(jiistitiii',  1'...  est  pâle,  amaigri  ;  il  mar- 
clie  plié  en  avant,  La  respiration  est  normale.  Lég(M'  souf;l(!  au 
cteur  i\  la  pointe  cl  au  jiremier  temps;  souille  ancmiijue  à  la  base 
et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

La  i)ression  révèle  dans  la  ri'gion  lombaire  gauche  une  douleur 
extrêmement  vivi!;à  la  jialpation,  le  revu  gauche  parait  un  peu 
augmenté  de  volume  i»ar  rap|)orl  à  cidui  du  c('ité  opposé.  L'ureti-re 
gauche,  volumineux  ([)lumo  \  écrire),  est  sensible  à  la  pie~;sion. 
On  le  sent  très-facilement,  il  roule  sous  la  main  qui  l'explore  et 
paraît  plus  court  et  plus  vertical  (ju'à  l'état  normal.  Kieii  de 
semblable  du  côté  opposé.  La  percussion  révidfMuie  nuuinentation 
de  volume  tj'ès-notable  en  longueur  (;t  en  largeur  du  rein  gaucho. 

Les  urines  sont  claires,  renduescn  (juautité  normale  (l,;iUO  gr.), 
acides,  ne  oontouant  ui  .sucre  ai  albumine  ;  urée  :  '-^'2  grammes  par 
jour. 

Traitement  diurétinuo  ;  chlorhydrate  de  morphine  ;  tl,U4  centi- 
grammes par  jour  en  injections  ljypodermi(|ues.  Cataplasmes  sur 
le  ventre. 

Co,  traitement  fut  continué  pendant  i^nehines  jours.  >i'eu  obtc- 
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liant  aucun  b'5ué(ioo  et  oroyaut  poiivoir  établir  d'uiiu  iiianiùro  dc- 
finitivo  le-  diaguostio  do  calful  rtîual,  M.  Lo  Doutii  i)ruitu80  la 
ui''ldireotomie  au  malade.  Colui-fi  y  ODUscut  voloutiors.  Lo  1~, 
louipérat.  du  niatiu,  .'{7»  ;  T.  s.,  37o,8  ;  i  litres  200  d'uiine  nor- 
male ;  14  gr.  d'iu'i'o. 

Lo  i;5.  T.  111.,  37»,  7  ;  T.  s.,  ;{7",8  ;  :.'  litres  lA'  d'uriuo  ;  17  gram- 
mes d'ui'L'O. 

Ni'phrcctontie.  ■ — Opération  lo  11  iiiaivs  X  dix  hcurci*  et  demie. 
Clilorot'orinisatioii  cil  prôsoiico  do  M-M.  Th.  /Viiiror,  l'ôricr,  lloolus, 
]\Iaximiii  Lou-riuid,  Hruii,  Lafru/e,  Lliiiiud'ldo  Moscou).  Lo  malade, 
fouchii  .sur  lo  fùtô  droit,  08t  rolovô  sur  uu  coussin. 

^L  Lo  DcMitu  pratique  une  iiicisimi  It-gcremout  oljli(|iio  ou  bas  et 
ou  dcdiDis  à  S  coiitinictrcs  OM  doiiors  lio  la  colonne  vcrtijbralo,  de 
inauiùro  à  arriver  do  suite  sur  lo  bord  oxtorno  du  uius(  lo  carré  des 
lombes,  sans  s'occuper  do  la  masse  sacro-lombaire.  Il  soctionni! 
dans  une  l'tçndue  do  3  centimètres  les  insertions  du  pi'emier  do 
ces  muscles  à  la  crcto  ilianuc.  L'introduction  do  la  main  est  faci- 
litée par  la  résection  do  '^  ou  .i  centimètres  de  roxtrémité  de  la 
douzième  côte.  Lo  roin  roinouti'o  tres-liaut.  A  la  surface,  ou  ne 
sent  aucune  saillie  appréciubb;.  C'est  soulonieut  iX  la  face  anté- 
rieure du  bassinet  ipio  le  doigt  roncoutro  une  n'-sistance  no- 
table. 

M .  Lo  DoutujiMte  autour  du  pédicule  dos  liti'atures  en  masse 
doubles,  au  movou  d'un  fil  do  soie  s(jlide,  et  sépare  lo  rein  par 
une  section  verticale  ipii  laisse  h;  bassitict  dans  la  plaie. 

Revenant  alors  i\  rexamon  du  bassinet,  il  y  reconnaît  la  présence 
d'un  calcul  ipi'il  extrait  avec  (juolipio  uifticulté,  à  cause  des  adhé- 
rences qui  runissont  il  la  paroi. 

Par  précaution,  il  place  une  troisièmo  ligature  double  sur  la  base 
du  pédicule. 

Remar(pions,  en  passant,  la  grande  .sensibilité  de  ces  l'égions. 
Malgré  la  cliloroformisation  la  itlus  complète,  i"i  oha(pio  contact 
avec  lo  rein,  des  mouvements  rétloxes  très-nets  se  produisent. 

Drainage  [)ar  deux  tubes  :  l'un,  remontant  dans  lo  cul-de-sac 
supérieur  do  la  plaie  ;  l'autre,  dirigé  horizontalement  d'arrière 
eu  avant.  Sutures  superficiellos. 

Pansement  avec  gaze  sublimée  et  ouate. 

Le  malade,  soumis  ù,  la  chloroformisatiou  pendant  une  heure  et 
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(leiiiio,  t'st  (li'iiriiiK' ;  jmuls  Imit  et  l'ailjlc  ;   injootinii  (I'ciIk'I',  2  yr. 
(onze  lit'ur"s  et  fleniic). 

Los  (louloiira  c'tiuit  (Icvemies  vives  h  deux  hoiiios,  iiiJccMou  de 
0,0U5  lie  iMilui'liydrato  (lu  iMui'|iliiii(!  ;  1(;  iiial:ulu  se  plaint  bcauruiip 
et  dt'iiiaudo  (•(•iislaimnoiit  à  Ijuirc  ;  cliaiiipayiio  t'i'a[))>0,  potion  do 
Todd  iilloiigéc  (i'cati. 

A  six  lu'Ui'cs,  M.  Le  Doutu  tnmvi;  lo  malado  dans  l'otat  suivant: 
T.  IJHi),:.';  l'onls  81);  R.  ."JO.  Aî.'itation  {^nindo  ;  ddnloiirs  vivfs  au 
niveau  do  la  partie  gain'lio  de  l'alidonien,  lo  lon^,'  do  l'nrotiM'o;  la 
lanjiuo  est  sfclio  ;  soit' ti'cs-vivc  ;  (lurlijiifs  voinissonients  verdûtres 
pondant  la  joiii'nOo  ;  pas  do  ballonnonicnt  du  vcnti'o.  Dans  lajju!' 
ni'o,  lo  malade  a  rendu  (|UeliiU('s  i:i)Ut<rs  d'urine.  Sonde  à  cimi 
heures,  il  en  a  (ivaené  nu  peu.  Injections  de  niorpiiine  à  onze  heu- 
res du  suir,  deux  heure»  et  cinii  heures  du  matin,  (jrandos  dou- 
leurs. 

1,0  1."».  UKi/iti.  ^lieux  acrentué  ;  lanj:ne  bonne.  1'.  !);.';  R. 
33;  T.  ;jS".'J.  lia  pression  du  ventre  est  donloni'ens(;  sur  la  Ibsso 
ilia(iue  yauche. 

Le  1."),  soir.  Fièvre  assez  intense,  iJO"  ;  les  douUîurs  sont  nu 
p(!U  ralnu'i'S  ;  elles  reviennent  par  crises  et  sicLTeiit  toujours  du 
côté  i^auclu!.  lirine  :  iiUO  {^r.  contenant  '^\  ^r.  7.j  d"nri;e  ;  '-2  injec- 
tions di!  morphine  pendant  la  jonriuie  (()j(jO."i  milliyr).  (v'"ul4ue8 
voinissements. 

Le  ÏC>,  iii'tlin.  Mieux.  T.  38",2  ;  premier  |)ansenient  «lu  sublim(5  ; 
les  fils  à  sutures  sont  enlevés  ;  un  second  drain  est  iilacc-  ;  douleur 
toujours  loealisi-e  à  tiauche;  3  injections  de  nnjrphine  de  0,005, 
Alimentation:  un  <eut',  potage.  Le  ,soir.'A6".  l'rine  :  HOO  gv..  rouge, 
trés-chargée,  bcaucoui)  d'urates.  pus.  (^inmtité  <ruréo  :  22  f,n'.  ÔO. 

Le  17.  Mieux  accentué.  Température  du  matin,  37",U;  du  soir, 
38°,2.  Mémo  ipiantité  d'urine  et  d'urc'o  que  la  veille. 

Le  18.  Dans  la  journée,  le  malade  a  pris  des  bouillons  et 
4  œufs  au  rhum.  Lavement  .i;lyeé.iné  :  200  <^v.  ;  deux  selles.  38",2 
matin  et  soir.  HOO  gr.  d'urine  ;  D.  l,i)()0  ;  urée  •_';{  y:v.  Ô. 

Le  10,  tnalin.  T.  38"  Pansement  au  sublimé.  Injection  do 
glycérine  iodolormée.  ïcmp.  S(dr,  3S",~.  l'^nvirun  'JUÙ  gr.  d'urine 
normale  dont  la  densité  est  1 .0 10. 

Le  X'O.  Le  malade  conimence  à  s'alimenter  :  œufs  au  rhum 
et  cotelottc.  T.  lu.  3*0,4  ;  T.  s.  38'',3.  Tout  près  d'uu  litre  d'urino 
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rontcii.'uit  18  pr.  HO  (riin'c  ot  dont  la  densité  est  do  ],0'J5.  Une 
sollu  dans  lu  jininw'O  ;  <iucl(|iic8  doiiluiirs  lo  soir. 

Los  21  et  22.  Mieux  iiffontiié.  Poulet,  boofstcalt.  Lo  matin,  la 
tcmpiiraturo  est  h  370, i,  lo  soir  îX  38", :i  ou  38", 4.  Uriuo,  l,'JU(){jf.; 
D.  l,<):i();  un'e,  1(5  gr. 

Le  23.  Hier.  dituaiiHio,  visite.  T.  m.  38".  Pansomeiit.  Uno 
selle  dans  la  nuit.  T.  s.  37», 8.  Dan»  les  vingt-cjuatre  heures, 
1,7.jO  pr.  d'urine. 

Le  "-Ti.  40  pansement  (Lister).  T.  ni.  .37o,3  ;  T.  s.  37",0.  Urino 
1,'U)0  pr.  Injeefiou  J  •  .30  pr.  plyférine  iodofornnîe  au  1/10». 

Le  27.  ôe  pansement  (suUliun)  ;  lo  malade  peut  «'asseoir 
pondant  le  pausi-nieiit.  T.  m.  ;{7"..3;  T.  s.  38","^*.  Urine  :  l.fiôU  gr. 

Le    3U.  l'iiuseiiieut.   T.  m.  37". 4;  T.   s.  38",8.  Urino  :  l.'JUO  gr. 

Lo  31    ï.  :',H".  Urine  :  800  pr. 

Le  V-r  avril,  37'>,4  ;  T.  a.  37",8.  Urino  :  1,200  pr. 

Lo  2    l'ansement,  .37",4  le  mutin  ;  37», 8  le  soir.  Urino  :  1000  pp. 

Le  G.  Pansement. 

Le  10.  Pansement. 

Le  15.  P.uisi'mcnt.  30  pr.  d'imilodo  ricin  dans  la  journc'e. 

Le  10.  Il''  pansement  ;  le  dernier  drain  est  enlevé.  A  partir  do 
ec  moment,  Taspcet  de  lu  jdaie  est  trcs-lion  Le  malade  eommeueo 
h  se  lever  11  ne  reste  plus  (jne  les  fils  (jiii,  réunis  en  faiseoau  au 
nombre  do  dou/o,  porm(!ttent  un  écoulement  faeilc  A  la  suppura- 
tion qui  persiste  dans  le  (bnd. 

Dos  lors,  le  malade  est  pansé  tous  les  jours.  A  chaque  jianso- 
ment,  les  fils,  sur  lesquels  ou  exerce  des  tractions,  résistent  tou- 
jours ;  ils  ne  s(;  flceident  .ï  tomber  r|Uo  le  10  et  lo  22  mai,  entraî- 
nant av(!c  eux  un  frap'uont  ilu  pédicule  ri'ual  d'apparence  rulcaire. 

La  cicatrisation  complète  s'efFoctuo  aussi  tres-rapidemeut,  et, 
le  3  juin,  le  malade  est  présenté  à  la  Société  de  Cliirurpie,  com- 
plètement  puéri.  Les  douleurs  ont  disparu.  P. ..  ne  prend  plus  de 
morphine  ;  il  éprouve  seulement  un  peu  de  tiraillenient  dans  les 
reins  pemlantla  marche  et  part  pour  Vincennos,  le  G  juin,  en  excel- 
lent état. 

Apres  sa  sortie  de  l'hApital  Saint-Louis,  P...  reprit  son  travail 
et  put  même  supporter  des  fatigues  considérables.  l'endant  six 
semaines  i\  trois  mois  sa  sauté  resta  bonne  ;  cependant,  il  aurait 
éprouvé  dans  les  derniers  temps  quelques  douleurs  légères,  do 
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cotii'dï  iliiic  (',  iivciiiinf  s(nil('iii<'ii(  Iniis  Ich  deux  oii  IinjÎh  jours  et 
prc^seutiuit  les  raraotèros  «lo  la  rolifjuc  iicplintiijiio. 

A  rottc  jtirioflo  do  saiit(^  rolativo  siinct'du,  h  partir  <lii  ronimon- 
coiiK'iit  de  soptcMiihn',  uni!  [ili.'iso  pi'csijiio  roiitiiiuo  de  NoiillVanrps. 
lia  ollet,  tons  les  jdiirs,  le  iiialiidi;  ctail  en  pi'oio  i'i  ilciix  ou  trois 
cHacs  viuleiitos  do  doulotirs  daiiH  la  n^giuii  loiiibairo  dioito. 

Lti  '^\  siîptotnbr'.!,  il  catrc  X  la  ritii',  dans  lo  soi'vico  du 
D""  Hi'Diiardt;!  (sallo  Uayor,  u»  :.'T). 

Les  organes  tli()iMfi(m(!s  et  alxioiiiiiiaiix  pai'aissout  sains,  toiito- 
fois,  la  rafo  ost  un  peu  j,m'(isso  et  lo  Vdlunie  du  l'oio  o?  '  corfainc- 
iiioiit  diiiiiuuii. 

Du  jour  dt>  sou  cutrco  au  jour  de  sa  sortie  de  la  sallo  llayof 
(lô  novembre),  lo  malade  achaquc  jour  trois  ou  quatre  attaques  do 
coliques  n('q>hr6tiqucs  extrènienient  douloureuses  ;  parties  delà  ré- 
gion lonibaii'c  droite,  les  douleurs  irradiaient  jusqu'au  tosticiilo  du 
jnènie  eôté.  I^os  crises  survenaient  surtout  pemlant  la  journée, rare- 
ment la  nuit.  La  tonipératuro  no  s'élùva  jamais  au-dessus 
de  :>>. 

La  quantité  d'urino  émise  on  vinpt-quatrc  lieures  était  en 
moyenne  do  'i/À  ilc  litre  il  un  litre.  L'analyse  dos  urin(;s  l'ut  faito 
Boifiiieusement  à  plusieurs  reprises  et  liis  résultats  obh.'uus  elia- 
que  lois  ont  été  sensiblement  identiques.  Le  0  octobre!,  l'ui^ino 
trouble,  d'odeur  fétide  et  ammoniaoalo,  présentait  une  réaction 
alcaline,  une  densité  de  1,010  et  contenait  10  grammes  40  d'urdo 
par  litre  d'urine  et  environ  0,70  d'acide  pliosidicrique.  Il  n'y  avait 
pas  d'albumine  ni  de  sucre.  L'examou  microscopique  montra  des 
dépôts  C(mipos('S  uni(iuemcnt  do  pliosphato  ammoniaeo-niaj;uésieu 
et  d'un  peu  d'urate  de  soude. 

Ajoutons  que  l'examen  lo  plus  minutieux  n'a  januiis  permis  do 
constater  dans  les  urines  la  présence  d'un  seul  gravier. 

Lo  traitement  a  consisté  surtt>ut  en  injections  sous-cutanéos  do 
morphine  ('-i  par  jour,  au  l/ûO).  Régime  lacté.  Henzuato  do  soude. 
Eau  de  Cùntrcxévillo. 

Le  2\  novembre  1885,  1'...  entra  do  nouveau  danslo  service  de 
M.  Lo  Dentu,  .1  Saint-Louis  (sallo  Cloquet,  no33). 

Los  douleurs  rénales  siégeant  à  droite  sont  exagérées  par  la 
pression.  Mlles  surviennent  principalement  le  soir  et  durent  uno 
heure,    quelquefois  doux  heures.  Ces   douleurs,  qui  so   montrent 
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Roiis  foiTin'  ilo  rrisns  ti"("'s-.ii|,'U('.s,  uc  so  calmont.  ((lie  sons  riiiniiouco 
(lus  injortions  du  iiiorpliiiic. 

l'uiir  fombattro  l'élrnifint  douloiir,  l'on  essaye  une  injection 
sous-rutniu'o  do  cinq  ponttcs  do  nitrate  d'argent  (solution  an  1/4) 
dans  lu  rc'KÎon  lombaire. 

Cotto  injcr-tion  anu-no,  rommo  toujours,  la  formation  d'un  petit 
ahfùs  (jui  est  incis(^  le  (luatrii'nic  jour.  C(>i>cndant,  les  souATrancos 
(lu  patient  se  calnKU'ent  piMidaut  qtiinzo  jours,  \  la  suite  de  cette 
injection.  Mais,  depuis  cette  i''po(iiio,  les  crises  douloureuses  sont 
rovennei. 

L'urine,  (pii  contenait  du  pus,  à  rcntrc^o  du  malade  X  l'hApital 
Saint- Louis,  est  aujourd'hui  trrs  flaire.  La  ipiantitii  d'urine  t^miao 
clia([ue  jour  s'idèvo  ;\  un  litre.  Mais,  lorsquo  les  douleurs  n^nalos 
sont  pxti'cnicnient  violentes,  le  malade  n'urino  que  700  gr. 

Il  n'ost  pas  douteux  qu'il  n'y  ait  des  calculs  dans  le  rein  droit 
I'out-«"'tre  serait-il  permis  de  faire  de  ce  ci'Aé  une  tentative  do 
ni^plirolitiiolomie,  ;\  l'exemple  de  Clément  Lucas  dans  un  cas 
rc'cent.  Mais,  comme  le  sujet  est  un  alcoolique  inv(5t('r(5  et  que  lo 
danger  de  cette  dernière  opi'ration  est  forct^nent  plus  grand  sur 
un  homme  (pii  n'a  plus  qu'un  ruin,  ^L  Le  Dontu  parait  dc'cidé  à 
ne  pas  aller  au-ilcl;\du  traitement  palliatif  institué  depuis  la  ron- 
tn^o  du  malade  i\  rh("ipitaL 

Un  mois  et  demi  plus  tard,  le  30  avril  188b, 
M.  Pulaillon  enleva  aussi  lo  rein  gauche  à  une  jeune 
femme  (.le  27  ans  qui  soulfrait  depuis  très-longtemps 
d'une  pyélo-néphi'ite  calculcusc.  La  malade,  qui 
fut  d'abord  regue  par  }»l.  Chauffard  à  la  Pitié,  fut 
soumise  à  une  série  d'expériences  très-ingénieuses 
qui  toutes  prouvèrent  que  le  rein  malade  fonction- 
nait encore  assez  bien  et  que  son  uretère  était  tout  à 
fait  perméable.  D'ailleurs  l'examen  histologi(iue  du 
rein  enlevé,  fait  par  M.  Ghauiïard  lui-même,  vint 
corroborer  le  diagnostic  préopératoire.  La  malade 
guérie  fut  présentée  à   l'Académie  de  Médecine 
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(séance  du  7  juillet  1885)  et  ù  la  Société  de  Ciiirur- 
gie  de  Paris  (séance  du  18  novembre  1885)  par 
M.  Polaillon  qui,  lors  de  cetle  dernière  présentation, 
ajouta  :  «  que  la  malade  se  plaint  depuis  quelque 
«  temps  d'une  douleur  vague  dans  la  région  du 
«  ilanc  droit.  Sauf  ce  malaise,  Turine  n'est  pas  alté- 
<(  réeet  rien  n'indique,  jusqu'à  présent,  que  le  rein 
((  droit  soit  devenu  malade  à  son  tour)>(1).  Nous 
devons  ajouter  que,  depuis,  la  malade  a  été  prise 
de  douleurs  néphralgiques  dans  le  côté  di'oit  et  que 
la  question  d'une  nouvelle  intervention  a  été  agitée. 
Nous  croyons  intéressant  de  reproduire  cette  obser- 
vation in  extenso. 


OBSERVATION  200.  —  Pijélo-vépJirito  calcidense.  —  Néphrec- 
tomie.  —  Gncrison.  —  Par  M.    le  Dr   Polaillon  {;Z). 

La  nommée  M. . .,  Agée  de  vingt-sopt  ans,  bliinfliisseuse,  entre 
le  28  mars,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Grisolle,  no  20,  dans  le 
service  du  professeur  Cornil,  alors  suppléé  par  M.  Chaud'ard.  Son 
admission  est  motivée  par  une  douleur  et  par  une  tuméfaction 
dans  le  flanc  gauche. 

Les  antécédents  héréditaires  n'offrent  rien  à  noter. 

Réglée  à  quinze  ans,  ses  menstruations  ont  toujours  été  irrégu- 
lières et  ont  cessé  depuis  deux  ans. 

Aucune  grossesse.  En  somme,  santé  assez  bonne. 

Cependant,  dès  sa  jeunesse,  Louise  M.  ..  a  ressenti  des  douleurs 
dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  douleurs  souvent  assez  pro- 
noncées pour  l'empêcher  de  courir  et  de  jouer  avec  les  enfants  de 
son  âge.  De  dix-sept  à  vingt  et  un  ans,  ces  douleurs  sapaisôrcnt 

(1)  Bull,  et  Mém.  do  la  Société  de  Chirurgie,  18S5,  p.  789. 
(8)  Bulletin  de  r.\cadémie  de  Médecine,  1885,  p.  G22. 
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nofablomont.  M.iis  depuis  (Umix  ans,  elles  sont  revenues,  sans 
afTeetcr  li-s  earaetères  de  la  frrande  attiuiue  do  la  eoli(iue  népliré- 
tirme.  Klle  n'a  jamais  constaté  la  pi'ésoneo  do  ealculs  ni  de  gra- 
viers dans  ses  urines. 

Au  eonirnoneement  de  ftîvrior  1885,  poussée  douloureuse  aiguë 
dans  lo  liane  j,>-aueiio.  Pour  la  première  fois,  lo  S('jour  au  lit 
devient  néeessaire.  Les  douleurs  sont  très-vives  et  s'irradient  en 
bas  jusi|u'au  soniinot  de  la  cuisse,  en  haut  jusqu'il  la  base  du 
thorax.  l']n  inênio  temps,  la  malade  a  des  frissons  riii)été3  et  do 
la  fièvre  pendant  une  dizaine  dojoiirs. 

La  tuméfaetion  du  (lano  ganeiie  existait-ello  dc^jiV  au  moment 
de  eette  poussée  inflammatoire  ?   Il  est  dilïieile  do  le  savoir. 

La  malade  affirme  seulement  que,  depuis  un  mois  et  demi,  elle 
no  peut  plus  mettre  son  eorset. 

A  l'hApital,  M.  ChaufFard  roeonnnît  que  le  flano  gauehe  est 
tuméfié,  et  eonsfate  dans  sa  profondeur  une  tumeur  rénitonto 
qui  semble  dépendre  du  rein.  Kn  effet,  deux  ponctions  aspiratriccs, 
pratiquées  à  (juatre  jours  de  distance,  évacuent  chacune  200  à 
2Ô0  {.n'animes  d'un  liquide  trouble,  :\  odeur  urinousc  et  chargé  de 
pus  qui  so  sépare  par  le  repos.  L'urine  rendue  p;ir  la  mictioa 
laisse  aussi  déposer  une  couche  de  pus  au  fond  du  vase. 

Pour  com]dé(er  le  diagnosiic,  M.  Chauffard  administra 
2  grammes  de  salicylato  de  souile.  Lo  lendemain,  il  retrouva  ce 
médicament  dans  lo  liquide  extrait  par  une  ponction  do  rein. 

Il  injecta  ensuite!,  dans  la  poche  purulente,  un  gramme  d'une 
solution  (]ii  fnelisinc  ;  une  heure  après,  l'urine;  ('tait  colorée  en 
rouge.  Par  consécinent,  la  tumeur  du  flanc  gaucho  était  constituée 
par  une  poche  kystique,  contenant  de  l'urino  et  du  pus  et  commu- 
niquant avec  le  rein  d'une  part,  et  de  l'autre  nvec  la  vessie  par 
l'intorméiliairo  de  l'uretùn".  M.  Ch  lutf.ird  en  conclut  qu'il  avait 
affaire  il  une  [»yèlo-nép!iriro  et  admit  l'existence  probable  d'un 
calcul  oblitérant  partiellement  l'uretère. 

Il  eut  robligeance  do  m'appelor  il  visiter  cette  intéressante 
malade.  Je  partageai  entièrement  son  diagnostic. 

Comme  la  poche  rénale  se  remplissait  rapidement  après  les 
ponctions  et  (jne  les  ponctions  n'ap|)ortaient  qu'un  soulagement 
éphémère  aux  .souffrances  très-vives  de  la  niiiliido.  comme  d'ailleurs 
tous  les  organes  étaieut  sains  et  eu  particulier  le  rein  droit,  nous 
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songeâmes,  M.  Chauirard  et  moi,  à  intervenir  par  une  opération, 
la  néphrotomie  ou  la  néphrectonuc. 

Le  6  avril,  Louise  M. . .  est  transportée  dans  mon  service,  salle 
Gercly,  n"  21. 

L'état  général  do  la  malade  est  assez  satisfaisant.  De  temps  en 
temps  une  poussée  fébrile  survient  et  la  température  monte  à 
38",  SS^jS,  39"  et  même  30'',8.  Cliaque  lois  (jue  la  température 
s'élève,  les  douleurs  du  llano  gauclie  sont  plus  vives  et  les  urines 
contiennent  une  plus  grande  quantité  do  pus. 

La  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-cjuatre  heures,  oscille  entre 
900  et  1100  grammes.  Ce  liquide  ne  contient  ni  albumine,  ni 
sucre. 

La  tumeur  est  fluctuante,  très-doulourcuso  à  la  pression.  Klle 
s'étend  verticalement  depuis  la  onzième  côte  jus([u'à  la  fosse 
iliaque  ;  transversalement,  depuis  une  distance  de  trois  travers 
de  doigt  eu  dehors  do  Tombilic  jusqu'aux  muscles  lombaires,  au- 
dessous  des(|ucls  elle  se  perd. 

Le  toucher  vaginal  n'apprend  rien.  Les  culs-de-sac  sont  libres 
et  l'utérus  normal. 

Depuis  longtemps  la  patiente  mange  peu.  Elle  digère  assez 
bien  les  aliments  et  no  vomit  pas.  Bien  que  son  amaigrissement 
soit  considérable,  ses  forces  sont  encore  assez  bien  cousorvéL's. 
Mais  il  importe  de  ne  pas  retarder  plus  longtemps  l'opération. 
Nous  décidons  ([u'elle  aura  lieu  le  30  Avril. 

Uopération  fut  pratiquée  avec  l'assistance  de  M.  Chauffard. 

La  malade,  endormie  par  le  chloroforme,  est  maintenue  cou- 
chée sur  le  côté  droit.  Précautions  antisepti(iues.  Spray  phéniqué. 

Immédiatement  en  dehors  des  muscles  de  la  masse  lombaire,  je 
pratique  avec  le  bistouri  une  im-ision  verticale  qui  s'étend  du 
bord  inférieur  de  la  «louziènie  côte  A  la  crèto  iliaque.  Arrivé 
sur  les  plans  musculaires,  je  laisse  le  bistouri  pour  le  termo- 
cautèro  et  je  pénètre  presque  sans  écoulement  sanguin  jusqu'à 
un  organe  rouge  foncé  qui  est  le  rein.  Nous  sommes  frapi)és  do 
voir  que  cet  organe  est  animé  <lo  mouvements  étendus  de  haut  eu 
bas  et  de  bas  en  haut,  mouvements  qui  correspondent  aux  con- 
tractions du  diaphragme  pendant  la  respiration. 

Je  décolle  facilement  avec  le  doigt  toute  la  face  postérieure  du 
rein,  ce  qui  me  permet  de  constater  qu'il  a  un  volume  considé- 
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rablo.  11  s'tUoiid  depuis  la  vofito  du  diaphraijmo  jusuM'au  détroit 
supérieur  du  bassin  et,  en  glissant  plusieurs  doigts  sur  s-x  face 
antérieure,  je  n'atteins  pas  sou  bord  interne.  Il  est  évident  que 
l'incision  n'est  pas  suffisante  pour  circonscrire  le  bile  et  y  placer 
une  ligature. 

Do  l'extrémité  inférieure  de  Tinoision  verticale  je  fais  partir 
une  inr ision  liorizontale  qui  se  dirige  en  avant,  en  suivant  la 
crête  iliaque  dans  l'étendue  de  G  à  7  centimètres.  J'obtiens  ainsi 
un  lanibo;iu  triangulaire  qui  va  me  donner  assez  de  jour  pour 
complL-ter  l'isolement  du  roin  et  pour  lier  son  bile. 

Deux  tentatives  pour  embrasser  avee  un  fil  le  bile  du  rein 
écbouent  complètement.  En  cbercbant  la  cause  de  cet  écbec,  je 
sens  profondément  un  gros  calcul  qui  est  probablement  con- 
tenu dans  le  bassinet  et  qui  cmpècbc  de  pédiculisor  la  tumeur. 
(Quelques  pressions  pour  déplacer  ce  calcul  provoquent  la  décbi- 
rure  du  tissu  rénal.  Immédiatement  un  Ilot  de  pus  mélange 
d'urine  et  de  sang  s'écbappe  par  la  plaie.  A  partir  de  ce  moment 
l'opération  devient  facile.  Une  pince  introduite  dans  le  kyste  rénal 
retire  doux  gros  calculs  dont  l'un  se  brise  et  est  extrait  en  deux 
fragments.  Comme  la  décbirure  du  rein  saignait  abondamment, 
je  me  bâte  de  faire  attirer  cet  organe  en  debors,  i)endant  que  je 
place  autour  de  son  bile  une  ligature  fortement  serrée  avec  un  fil 
de  catgut  double  et  de  moyenne  grosseur.  Une  seconde  ligature 
avec  un  fil  de  catgut  simple  est  serrée  un  i)eu  au-dessus  de  la 
première.  Puis  le  rein  est  détacbé  avec  des  ciseaux  à  un  centimètre 
au-dessous  de  la  ligature  la  plus  inférieure.  Par  surcroît  de  pré- 
caution, j'aïqdicjue  encure  directement  à  la  surface  du  pédicule 
une  ligature  en  catgut  sur  de  gros  vaisseaux  béants. 

Une  artère  de  la  paroi  abdominale  est  liée  avec  un  fil  de  soie. 
Le  tronc  du  nerf  abdomino-génilal  a  été  coupé  i)ar  l'incision  ver- 
ticale. La  cavité  périlonéale  n'a  pas  été  ouverte.  L'extrémité 
supérieure  de  l'uretère  est  comprise  dans  la  ligature  du  pédicule. 

A  la  place  du  rein  enlevé,  on  voit  une  vaste  cavité  que  je  lave 
soigneusement  avec  de  l'eau  pbéniquée  au  20^,  Entin,  l'bémostase 
étant  complète,  je  rapprocbe  les  lèvres  des  incisions  par  quatre 
points  de  suture  et  j'établis  un  gros  drain  dans  la  plaie.  Panse- 
ment de  Lister. 

L'opérée  se  réveille  lentement.  Sou  pouls  est  très-faible.  Oa 
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lui  fait  une  injection  sous-cutaiic^e  d'un  gramme  d'étlier.  Portée 
dans  son  lit,  elle  reste  dans  un  assoupissement  prof(jnd  jusqu'au 
milieu  de  la  journée.  Etant  tout  à  (ait  réveillée,  elle  se  plaint 
d'une  grande  douleur  dans  la  région  rénale  gauche  et  de  Tim- 
possibilitéde  se  remuer. 

Vers  cinij  lietires,  émission  de  250  grammes  environ  d'urino 
rougeâtre  qui  n'a  pas  été  conservée.  Pondant  la  nuit,  nouvelle 
émission  d'une  quantité  égale  d'une  urine  un  peu  noircie  par 
l'absorption  de  l'acide  phénique,  mais  ne  contenant  ni  albumine, 
ni  sucre.  Pendant  les  premiùros  vingt-quatre  heures,  la  malade 
n'a  rendu  qu'un  dcmi-litrc  d'urine  environ. 

Température,  soir,  3-i  degrés.  Pouls  très-rapide.  A  dix  heures 
du  soir,  un  vomissement  bilieux  Douleurs  vives  que  l'on  calme 
par  une  injection  hypodermique  d'un  douii-centigraniuie  de  mor- 
phine. 

Le  le  mai.  Douleurs  vives  dans  le  ventre,  la  jambe  et  la  cuisse 
du  côté  opéré.  Température  :  38", 4  le  mat.  ;  38". 8  le  soir.  Pouls  à 
1:20.  point  de  vomissement.  Point  de  phénomène  alarmant.  L'im- 
possibilité de  se  soulever  convenablement  empoche  de  recueillir 
toutes  les  urines.  On  en  recueille  seulement  150  gp.  environ.  Elles 
sont  claires  et  ne  contiennent  plus  de  pus,  plus  d'albumine,  ni 
do  sucre. 

Le  2  mai.  Premier  pansement.  Lavage  de  la  plaie  avec  do  l'eau 
phoniquée  au  iJO"?.  Le  drain  est  l'accourci.  Le  flanc  est  déprimé. 
Point  de  ballonnement  du  ventre,  l'émission  normale  des  gaz  intes- 
tinaux. Les  douleurs  sont  très-amoindries. 

T.  M.  3'J»,8.  Pouls  k^O, 

T.  S.  39%3.  Pouls  140. 

Les  urines  contiennent  '2Ô  grammes  d'urée  par  litre. 

Le  3.  Les  douleurs  disparaissent  de  plus  en  plus. 

T.  M.  37»,5.  Pouls  i:]:i. 

T.  S.  380,0.  Pouls  112. 

Le  4.  Bien-être  remarijuable.  Apparition  des  règles.  Tempéra- 
ture :  38»  le  matin,  38'',8  le  soir.  Pouls  120. 

Le  5.  Second  panscruent.  Lavage  do  la  plaie  avec  une  solution 
d'acide  borique,  parce  que  l'iu-ine  a  une  teinte  un  peu  noirâtre. 

Etat  très-satisfaisant  qui  fait  entrevoir  une  guerison  prochaine. 
Température  :  38".  Pouls  112.  Emi.«sion  d'un  litre  environ  d'une 
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urine  claire  qui  laisse  prcicipitov  dos  uratcs  par  le  refroidisse- 
ment. 

Le  G,  Les  r(!j,'les  continuent  peu  abondantes.  La  malade  a  peu 
tl'appi'tit;  cependant,  ollo  mange  un  peu  de  viande,  un  putageavec 
deux  loiifs,  du  vin  de  Bordeaux.  Les  urines  sont  toujours  noirâ- 
tres. Sueurs  assez  abondantes. 

T.  S.  3^i".  Pouls  116. 

Le  7.  F*ansement.  Toute  la  plaie  est  réunie,  saui  au  niveau  de 
rextreniité  des  incisions  et  du  point  où  elles  se  rejoignent  à  angle 
droit. 

Dans  ces  points,  en  cfFet,  des  tubes  A  drainage  sont  établis  et 
laissent  écouler  un  peu  de  suppuration.  L'eau  bi>riqnée  des  lavages 
ressort  facih'nient  par  ces  divers  orifices  quand  ou  pousse  l'injec- 
tion pai  l'un  d'eux.  L(!S  urines  n'ont  plus  une  teinte  enfumée. 

T.  S.  370.8.  Pouls  110. 

Le  8.  Les  règles  cessent.  Etat  général  excellent.  Un  peu  d'ap- 
liétit.  [,a  malade  ne  souffre  j)rcs(jue  plus.  Klie  peut  se  remuer  assez 
facilement.  Selle  peu  abondante  ajirès  un  lavement  avec  glycé- 
rine. 

T.  S.,. 370,8.  Pouls  104. 

Le  y.  Pansement.  Le  pus  qui  sort  par  les  drains  est  plus  abon- 
dant et  a  une  odeur  un  pou  fétiilo.  Lavage  borique  de  la  cavité. 
Les  fils  de  la  ligature  se  détachent  et  tombent.  Selle  normale 
après  lavement. 

T.  S.,  37%  Cu  Pouls,  98. 

Le  11.  Pansement.  Les  deux  derniers  fils  sont  enlevés.  Lavage 
de  la  cavité  avec  do  l'eau  phéuinuée  au  iîO'-",  parce  que  la  solution 
boriiiuée  ne  me  paraît  pas  assi-z  énergique  pour  combattre  la  féti- 
dité du  pus  La  cavité  est  d'ailleurs  fort,  réduite  et  les  chances 
d'absorptiiui  carboliciue  sont  minimes.  La  température  est  normale. 

Rien  à  noter  les  jours  suivants 

Le  'M.  Les  urines  étant  redevenues  un  peu  noirâtres,  je  me  sers 
d'une  solution  de  sublinui  au  millième  pour  les  lavages.  Ces  lava- 
ges font  sortir  plusieurs  pelotons  de  tissu  cellulaire  blanchiltre, 
sphacélé. 

Les  :2;i  et  25.  Les  irrigations  entraînent  encore  plusieurs  paquets 
de  tissu  cellulaire  s|)iiaeélé,  gros  comme  le  pouce,  moulés  comme 
des  matières  fécales.  Ces  amas  de  tissu  mortifié  proviennent  vrai- 
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scniblubloinont  de  l.i  capsule  follulo-adiiiuouse  du  iviu  qui  s'cli- 
niiiic  p;w  lambeaux.  L'odeur  IVtide  du  pus,  (^uo  je  constatais 
depuis  plusieurs  jours,  vient  de  1;\. 

Le  l«rjuiu.  Le  pus  n^^  plus  d'udeur  fétide  et  sa  quantiti'  a  nota- 
blement diniiiiui'. 

Le  10.  l-a  malade  se  levé  pour  la  première  fois. 

Le  19.  La  cavit('  ne  verse  plus  qu'une  petite  quaiititi';  de  pus  par 
une  ouverture  fistuleuse  située  au  sommet  de  Tan^'le  formé  par 
les  deux  incisions.  La  malaiie  ressent  des  douleurs  assez  vives 
dans  le  liane  et  dans  le  ventre,  douleurs  quicoïacident  avec  l'appa- 
rition des  règles. 

Le  4  juillet.  La  malade  se  lève  pendant  plusieurs  heures  i)ar 
jour,  l/cfonlement  du  pas  est  devenu  presnue  insi^iiiliant.  Le  pli 
de  l'aine,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  sont  insensibles,  en 
raison  de  la  section  de  la  brandie  abdomino-gcnitale. 

L'emboni)oint  habituel  est  revenu.  La  malade  i)èse  exactement 
35  kilopr.,  poids  bien  minime,  mais  i^ui  tient  à  la  j.:i'acilité  de  ses 
membres  et  de  toute  sa  i)ersonne. 

Un  des  pt)ints  les  plus  intéressants  do  cette  observation  était  de 
savoii'  comment  s'accom|>li.<sait  la  fonction  rénale.  Dans  ce  ijut, 
j'ai  fait  noter  la  ipiantité  d'ui'ine  rendue  chaijue  joui-  et,  en  mémo 
tem])s,  la  dose  d'urée  correspondante  à  ua  litre  de  cette  urine. 
L'urine  émise  en  24  heures  n'a  pu  être  recueillie  ex.ictemeut  [len- 
dant  les  ]ireiiiiers  jours,  en  raison  do  l'impossibilitc  où  so  trouvait 
la  patiente  de  se  soulever  sur  un  bassin.  Mais,  dès  le  sixièmejour 
ai)rès  ropi'ratiiin,  les  relevés  commencèrent  rigoureusement.  Ils 
sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  : 


Quantité  d'urine 
Date  en 

viugtqimtro  lieuriB 


Cjiiai I.:JU0 

7  mai \;2:>i) 

9  mai 1,200 

11  mai  ...    .....  1,000 

12  mai 1,100 

19  mai 7.'i0 


Qnaiititt' 

d'urifo 

correspoiiiiuii 

te  il  1  litre 

de  CCI  tu 

ji'iue 

10  g, 

:•.  8(j 

7  — 

-  7t 

<)  _ 

12  - 

-  50 

'»     — 

-  44 

,       .        • i       — 

-  74 

27  - 

» 

A  rcpuvtcr  .    .   .  7,850  grammes  80  gr.  28 
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Ucport  .   .   .  7, S,")')  grammes  80  {,'r.  28 

20  mai l.?00  —         19  —     » 

23  ni.ii 1,'^")»  -^-         10  —  50 

24  m;ii 1  .'100  —         T)  —  Oj 

25  mai 1,(MK)  —         3  —  90 

2t»  mai \XM)  —         4  —  50 

27  mai l.SOO  —  <)  —  09 

28  m.ii 1.4iiO  —         l)  —  0."> 

r-"jiiiii 530  —         14  —  b'^i 

3  juin I.SJÔO  -  o  —  50 

4  juin l,:ii)0  —         7  —  (■)<> 

(')  juin I,:i00  —         1)  —  05 

7  juin 1,000  —  10  —  M:; 

8  juin 1.300  -  0  —  25 

10  juin 1,400  —         S)  —  67 

11  juin 1.250  —         7—71 

12  juin 1,200  -  9  —  03 

i;{  juin 1.:{(I0  —         9  —  50 

11  juin 1,H00  -  S  —  75 

15  juin 1,;'50  —  9  —  50 

h\  juin 1,350  —  8—90 

17  juin I.:i00  —  9  -  (i; 

21  juin I,ii00  —         cS  —  34 

29  juin L.'toO  —         S  —  50 


ToTAi 30,050  {rrammes  284  gr.  o2 

Le  18.  Louiso  M...  (|ui(fc  la  Fitii'-,  portant  encore,  au  niveau  do 
su  oieatrjr'e,  une  petite  fistule  donnant  issue  à  quelques  gouttes  de 
pus.  Etat  génc^ral  excellent. 

A  la  fin  du  mois  d'août,  la  fistulctte  était  complùtcment  cica- 
trisée. 

Le  18  novembre.  La  siinfé  de  Topôréc  s'est  complètement  réta- 
blie. Sa  menstruation  s'est  régularisée  depuis  l'ablation  du  rein 
malade.  Le  rein  droit  suffit  à  l'intégrité  de  la  fonction  urinaire. 
Je  dois  ajouter  cependant  que  Louise  M...  se  plaint,  depuis  quelque 
temps,  d'une  douleur  vague  dans  la  région  du  flanc  droit.  Sauf  ce 
malaise,  qui  est  très-léger,  l'urine  n'est  pas  altérée  et  rien  n'in- 
dic^ue  que  le  rein  droit  tende  à  devenir  malade. 

Examen  du  rein  enlevé.  —  Le  rein  est  distendu    de  manière  à 


401)  lU;    l/lNTi:UVENTION    t;iIIllUIU'iICAI,K 

funiior,  avi'f  le  bassinet,  mu;  tiiuiDiii'  cuiiipaiMljlu  au  voIhhk;  dos 
doux  poiui,'s  l't'uiiis.  1,0  tissu  du  roiu  c>:t  rofouK^  oxfoiitriiiueiiK'iit 
siiftout  au  niveau  ilos  calici's,  lu'i  il  luj  Ini'iur  plus  i|u"un  siuiplo 
dc^uio  iiioiubiauoux.  (''est  au  nivoau  d'uu  de  <'i's  |i(iiuts  dlMtoudu» 
et  ainiur-is  (ju'il  n'ti><t  r()in|iu  poudaut  roiK'i'atiuu. 

Sa  riiupo  od'i'o  uu  asport,  blaneliâtro  ot,  «laiis  Ixciucoup  iroii- 
di'oits,  (iu  ne  distinguo  [)lus  la  substanco  corticalo  ot  la  substaaoo 
tubulouso. 

Los  f.tl''uls  sont  au  iMunbi'i!  do  fiiui  ou  six.  I-ospluspciitsctaient 
logi-s  d  ins  la  oaviti-  do  (juclipics  calicos.  Los  deux  |dus  importants, 
libios  dans  lo  bassinot,  boufiiaicut  ]p1us  ou  nioins  rmili'O  do  l'ure- 
tri'o  ot  pi'0(lnisaionl.  uno  ro'oution  liabiiuollo  do  l'urine  dans  le 
bassinot  i-t  les  f-alicos.  Do  là,  la  distonsion  do  ros  oijjanos  ot  du 
tissu  ri'nal.  Mais,  ilo  temps  en  temps,  nu  dopiar-emoiit  d-'s  oalouia 
laissait  la  vtpio  libre  ot  Turino  niêlco  do  pus  arrivait  dans  la 
vossio.  (.)n  s\'X|ilinu(!  ainsi  poui'ijuoi  l'urino  omise  par  Tui-i^tlire 
était  tantôt  [dus,  tantôt  nnuns  purulente,  scdun  ipie  h;  li(iuide 
sécrète  par  le  l'oin  malade  pouvait  al'lluer  dans  la  vessie  ou  ipiau- 
tité  plus  ou  moins  jj^rande.  Un  cumprend,  en  outre,  puurnuoi  la 
poelie  ri  nab'  n'était  pas  ai'rivOe  à  un  volniiio  énorme,  coniMie  on 
l'obsoi'vo  dans  eertaines  liydroneplu'ostîs,  piiisipu!  son  eoutonii 
s'écoulait  peu  à  pou  par  uno  sorte  do  rei^^orgemont. 

La  lornio  des  calculs  est  l'ort  variabU;;  les  [ilns  petits  sont 
arrondis;  les  doux  plus  gros  sont  irrcgiiliors,  avec  dos  prolongo- 
niouts  Volumineux  (^ui  somblout  moules  dans  la  cavité  dos  ca- 
lices. 

Leur  poids  est  faillie  rolativomont  :\  leur  vcdiuiu!.  Los  doux  gros 
calculs  posent  soulomont  .!.">  grammes.  Leur  consistanciî  est  IVia- 
blo  ot  l'on  a  vu  nue  lun  doux  s'est  brisé  eu  plnsit-urs  iVagmeuta 
en  lo  saisissant  avec  dos  pinces  pondant  l'opération.  Ils  sont  for- 
més par  dos  couclios  conci'niriipifS  d'une  suljstance  l)Ian(die  (jui 
ne  renl'ormo  ni  urate,  ui  oxalato  <le  chaux,  mais  (pii  contient  uue 
grande  ipiantito  do  pliospliato  tri-alclipio. 

Avec  le  microscoiJO,  on  no  constate  pas  de  piios|diato  ammo- 
iiiaco-magnésicn  ;  ce  qui  tient  à  ce  (juo  la  magncisie  (dont  la 
quantité  est  d'ailleurs  trés-t'aibloj  "îst  englobée  dans  des  masses  de 
phosphate  tricalciipie. 

.M.  Chastaing,  pharmacieu  eu  chef  do  la  Pitié,  a  bien  voulu  aua- 
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lysci- ces  calculs.  Voici,  d'apivs  ce  chimiste  distiiigiié.  qucllo  est 
leur  cuiiipusitlun  cliiiaique  exacte  : 

Eau  (dosc'c  en  cliauffant  :"l  100») 10,70 

Matiùres  organiques 1 1  .fjO 

IMiDspliatc  amnioniaooniaguosien  (lUU")  10,86 

Pliospliiito  tricalcii|uo.  (50,24 

Chlorure  de  sodium  0,70 

100,00 

L'examen  histologicine  du  rein  a  ('té  fait  par  M.  Chauffard  (Hul. 
de  la  Soc.  mi'iHcule  des  Hôpitaux,  p.  170,  liSS.")).  Dans  les  régions 
les  moins  altcrc'-cs,  (|ui  se  rencontraient  aux  deux  extrémités  de 
l'orf^ano,  la  siil)stanfe  rénale  pn-sentait  X  l'inil  nu  ses  caractères 
normaux  de  fidoration  et  d'épaisseur.  .\u  microscope, «  sur  une  vue 
«  d'enseml)le,  on  constatait  que  les  tubes  contournés  de  la  substance 
«  corticale  étaient  élargis,  (juo  leur  lumière  était  agrandie  par 
«  un  double  processus,  la  dilatation  de  la  cavité  tubulaire  et 
«  l'aplatissement  de  i'épithélinm  fjui  la  revêt.  l'as  de  sclérose 
»  intercanaliculaire,  du  reste,  ni  de  fuyers  embryonnaires.  Avec 
«  un  plus  fort  grossissement,  on  voyait  que  l'état  d(;s  (qjithé- 
"  liums  tubulaires  était  loin  d'être  partout  le  même.  A  coté  de 
«  tubuli  pres(iue  normaux,  à  revêtement  cellulaire  régulier,  à 
«  cavité  peu  dilat('(!,  on  trouvait  d'autres  tubes  contournés,  élar- 
"  gis  et  béants,  tapiss('s  par  un  épitiiidiurn  aplati,  h  peine  grenu, 
0  en  voie  d'atrophie  numifeste...  (Juant  aux  glomérules  et  aux 
»  vaisseaux,  ils  ne  présentaient  pas  de  lésion.  La  substance  mé- 
«  duUaire,  et  notamment  le  sommet  de  la  pyramide,  montrait 
«   un   léger  épaississement   du    stroma  conjonctif. 

«  Tout  autre  est  l'aspect  des  coupes,  si  l'on  (ixamine  une  des 
«  parties  centrales  du  rein  très-altéi'ées  et  atropliiées  à  l'œil 
■  nu.  Ici,  la  lésion  histologi(jue  est  énorme  et  partout  diffuse. 
Il  Ce  qui  domine,  c'est  l'accumulation  des  cjUules  embryonnaires, 
«  soit  infiltrées,  soit  réunies  en  petits  foyers  nodulaires.  Sur  ce 
«  fond  indammatoire,  ajiparaissent  disséminés  quehiues  tubes 
«  contournés,  aplatis,  étouffés  par  le  tissu  do  granulation  qui 
«  les  entoure  et  revêtus  d'un  épithélium  à  petites  cellules  cubi(jue3 
«  et  indifférentes.  Dans  ce  qui  reste  de  la  substance  médullaire, 
L.  26 
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«  on  rotruuvo  (|ii('liiiu's  tuhos  ilrnits  et  ilcs  aiiso.sfU- lloiilodunt  miol- 
«  nuos-iiiios  roiilit'iiiieiit  do-»  ryliii'Iros  riroiix.  (pliant  au  systomo 
«  arWriu-gloMuriilaiiv,  il  iirtsoiito  toutes  les  lésiuiis  ilo  rcudar-- 
«  téritc,  parlois  in'osciiio  oblitérante  et  île  la  traiisforiiiatiou 
«   lihrourte  dos  (j:1'^^"'"'1'"1*'>*. 

K  Dans  les  régions  los  pins  altérées  <Iu  rein,  lii  où  l'organo, 
«  refoulf  pai-  la  distcns'ïon  îles  falifi  s,  est  réduit  ;\  l'état  de  simide 
«  nioiubrane,  le  [iroeossus  lii.stologiijuo  est  lo  niêino,  mais  porti- 
«  à  son  niaximnni  de  dévoloppenient.  (Jii  no  trouve  plus  ijn'uu 
<i  tissu  vagucniont  (iltruïde,  inliltré  de  eellules  rondes  et  dé[)ourvu 
«  d(!  toute  édilieatiiMi  nioi"pliido;j;iniio  n'irulière.  A  peine  (jueliiucs 
1.  .trlonu'rules  filjreux  et  ijuolnues  rares  tubes  droits  cararti'risont- 
I'  ils  l'ori^iitie  rénale  do  ce  tissu  indannnatoiro.  Je  dois  ajouter 
"  ijue,  sur  une  si'rie  do  eoupes.  j'ai  reeliei'elii'  le  iniero-orgauisine 
"   par  le  procédé'  di!  (li'ani  et  n'ai  pu  (;n  trouver  traeo. 

»  Ou  voit,  par  tout  ce  qui  pri'cède,  que.  suivant  la  i  'gir,!!  rénale 
('  que  l'on  cxan)ine,  les  lésions  liistologiques  difl'erent  du  tout 
c  au  tout  et  apparlionncnt  à  deux  séries  évolutives  frès-dissern- 
«  blablos.  lei,  simples  lésions  nuJoaniqiU's  ;  1\,  i-éartion  inllamuia- 
»  toire  intoiise.  Un  tel  résultat  soi-ait  fait  pour  s,:rpreudie,  si  nous 
"  ne  nous  rappelions  que  les  raleuls  du  rein  et  du  bassinet  enfi-aî- 
«  nent  à  leur  suite  une  double  eonsi'queneo  :  en  obstruant  plus  ou 
0  moins  l'orilico  do  Turotere,  ils  auguuMitoat  la  cavité,  d'autn; 
0  part,  leur  contact  seul  est  nue  cause  d'irritation  permanente 
«  pour  le  pariMicliyrne  rénal.  I\li  bien,  cette  ibuiblo  influence  patho- 
«  génicjue  so  reflète  [lour  ainsi  diredans  les  lé-sions  qu'i.dle  suscite. 
(1  Les  deux  oxtrt'mités  du  rein  n'i'taient  peint  eu  rapjiort  diix'ct 
(1  avec  les  calculs,  elles  n'ont  donc  subi  que  l'excès  do  tension  du 
t  liquide  retenu  dans;  le  bassinet  et  îh;  moutr'cnf  que  des  li'sions 
<■  purement  méeauiqucs  produites  ])ar  la  stase  uriuaire.  Au  centre 
«  do  l'organe,  au  ciuitraire,  le  contact  permanent  et  oU'ensif  dos 
«   calculs  a  provoqué  la  plus  vive  icaetiou  intlamniatoiro.  » 

Eli  rt''~uiné,  ces  (rois  cas  de  ]MM.  Clomfiii  Lucas, 
Le  Denlu  et  Polaillon  démontient  clairement  que 
rablationd'un  rein  calculeuxnc  gui'rit  pas  le  malade 
do  son  alleclion  calculeusc,  que  bientôt  après  cette 
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pi'erniî'iv  ((jit'riiliou  riidicalc   roi'.miiio   lOptarit  peut 
dovL'iiii'lo  Àc'^n  (le  (loiilciii'»  iiiloh'iiiljlt.'s,  tlo  calculs, 
qu'il  peut  HM'^nio  se  pioduiic  une  jinuric  «'orupiètoet 
des  plitMioiiiônos  cxcessivoincnL  j^iiivcs  faisant  re- 
douter uu  (ItMioueincnt  fatal,  coiiiiiio  dans  Tobser- 
vatioii  de  CltMiiciit  Lucas.  \j\  cliairip  de  la  sécrétion 
urinaire  se  trouvant  considérablement  restreint,  il 
nous  scmbli3  (pic  le  l'ein  doit  mal  se  prêter  à  ce 
sui'menap'  fonctionnel  snrluut  s'il  est  de  j)lus  en 
buta  des  traumatismes  ()p(';ratoires  répétés.  Conmio 
le  faisait  i'emar(|uor  M.  I''  itrolesseur  Verntuiil  à  la 
Société  de   Cliiruriaie  (sé'ance  du   \  juin  188V),  à 
propos  de   ropé'i'ation  de  Néphrectomie  prati(piée 
])ar  ^i.  Ikeekcl  (obsci'vation  que  nous  jivons  déjà 
citée),  «  l;i  d('Lié'nérescence  am\  loïde  est  sans  doute 
«  le  résultat  du  surmenaj^o  de  l'oi'gane  et,  dans  le 
«  cas  ()ù  la   malade  aui'ait  survécu  à   son  cancer 
«   (il  s'a;^it  d'un   ub'rus  cancéreux  extirpé   par  le 
«  vaûin).  elle  serait  morte' de  ses  reins.  C'est  là  un 
«  fait  dont  il  y  a  lieu  de  tenii'  k'  plus  ;:i'and  compte, 
«  lorscjue  l'on  se  |)ropose  de  pratiquer  la  néplirec- 
«  lomie  »  (1). 

De  tout  ce  (|ui  précède  et  des  fjiits  que  nous  allons 
encore  lapporter,  nous  croyons  devoir  conclure 
que,  mal|jrtî  l'apparence  de  notre  statislitpio  qui 
sendjle  plidôt  favorable'  à  la  ut'plirectomie  d'emblée, 
«lans  la  Pyélo-néphrile  caleuleuso,  le  chirurgien 
doit  commencer  par  la  néj'lirotomie  ou  la  népliro- 

(1)  Bull,  et  niêiii.  Société  de  Cluiniruic,  Taris,  1884,  p.  455, 
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lithotomic,  quitte  plus  lard  ù  pratiquer  l'opération 
plus  radicale,  la  néphreclomie,  si  l'état  général  du 
malade  l'exige. 


OBSERVATION  207.  —  Piféto  néphrite  calcxtïense  du  rein  gau- 
che. —  Néphvectoinie.  —  Mort.  —  Par  Simon  (1). 


Femme,  30  ans,  douleurs  dans  le  côté  gaurlio  depuis  12  ans,  uri- 
nes purulentes,  accès  fébriles.  Depuis  six  ans,  roliquos  n(^phr(5ti- 
qucs  ptfriodiciucs.  Doux  fausses  couclics.  Dans  res  «leniiois  temps, 
calculs  et  sang  coagiili^  dans  les  urines.  Au  moment  de  l'entrée  de 
la  malade  à  riiôpitul,  Turine  est  acide,  mais,  pendant  U'S  accès  do 
coliques  néphréti(iucs,  l'urine  est  normale  et  contient  dos  graviers 
et  des  calculs.  Région  épigastrique  douloureuse  à  la  pression, 
pas  de  gonflement. 

Opération,  le  8  août  18'1.  —  Incision  lombaire;  par  la  palpa- 
tion  du  rein  ou  ne  sent  pas  de  calculs.  L'organe  se  laisse  facile- 
ment énucléer  jusqu'à  son  extrémité  8U))érieui'e.  L'uretère  i.solé 
fut  lié  ainsi  que  les  vaisseaux.  Une  hémorrhagie  très-cousidéra- 
blo  fut  arrêtée  par  d'autres  ligatures. 

Le  rein  enlevé  contenait  beaucoup  de  calculs  (25  à  30),  de  gra- 
viers et  de  sang  coaLfulé.  L'urine  du  premier  jour  contient  du  pus, 
puis  elle  devient  claire. 

Après  l'opération,  il  se  produit  de  fréquents  vomissements. 

La  dernière  ligature  fut  expulsée  le  seizième  jour.  L'état  géné- 
ral s'améliore  notablement  ;  la  plaie  est  granuleuse.  Subitement 
apparaissent  des  phénomènes  de  péritonite  et  la  malade  meurt, 
le  trente-unième  jour  après  l'opération,  do  pyohémie. 

Autopsie.  —  Péritonite  et  pleurésie  purulentes. 

(I)  Chirurgie  der  Niere,  Th.  II,  p.  148. 
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OBSERVATION  208.  —  Pyélo-m'phritc  calculeuse  tht  rein  droit 
prise  pour  un  hysto  de  l'ovaire,  —  Néphrectomie,  —  Mort, 
—  Far  Heath  CD. 

Malade,  24  uns,  éprouvo  dos  tlouloiirs  abdominales  'depuis  un 
an.  Tumeur  de  l'abdomen  sans  troubles  urinairos. 

Didfpwstic,  —  Kyste  do  l'ovairo  droit. 

Opération,  le  '20janvier  1877.  —  Inr-ision  sur  la  ligne  médiane. 
L'urett'u'O  ei  les  vaisseaux  sont  lii5s  séparément,  puis  en  masse. 
Vomissements  après  l'opération. 

Le  troisième  jt>iu\  survioniiont  dos  symptômes  de  péritonite  et 
la  mort  arrive  le  dixième  jour. 

liasâiuet  trèsdilaté  et  calcul  onjj;agé  dans  uretère. 


OhSERY XTIO'S. 209  — Pyélo-néphrilc  calcnJeuse  du  rein  gauche. 
—  Néphrectomie.  —  Mort.  —  l'ar  Dumreicher  (2). 

Médecin,  3.'{  ans,  éprouvait  depuis  son  enfance  des  douleurs 
pendant  la  miction  En  1807,  première  et  très-forte  hématurie.  La 
région  rénale  gauclie  et  le  testicule  correspondant  deviennent 
sensibles.  Les  urines  contiennent  des  oxalates  ot  des  urates.  En 
1873  se  développa  une  tumeur  assez  volumineuse,  les  urines  rede- 
viennent normales.  Puis  la  tumeur  disparaît  et  les  urines  devien- 
nent de  nouveau  très-purulentes.  Une  incision  dans  la  région 
inguinale  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  En  1870  on 
enlève  un  calcul  vésical  par  la  section  latérale.  Eu  1877  les  douleurs 
reparaissent. 

Diagnostic.  —  Pyélo-iiéphrite  calculeuse. 

Opération,  le  0  août  1877.  —  Incision  lombaire  d'après  Simon. 
Ligature  de  la  liie  artère  intercostale  et  de  la  lr«  lombaire. 

Le  rein  est  énucléé  avec  les  doigts  et  les  vaisseaux  liés.  Une 
liéraorrhagie  survenue  est  bientôt  arrêtée  par  le  tamponnement. 

(1)  Médical  and  Chirur.,  J.  Transact.,  1S80-81. 

(2)  Langeiibeck's  Archiv.,  Bd.  XXV,  p.  224. 
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1,0  proinier  Jour,  le  iii;il;i(lo  vend  -100  gr.  cruriuc  saiiguiiuiloute 
et  inoiii't  lo  soroud  jour  on  coll;i|»sus.  Lo  rciu  droit  iHait  sain,  lo 
rein  giiuolio  transformé  on  un  sac   itnrulcut  ù  ^larois  l'paissos. 

OBSKKVATION  :?10.  —  Pi/rlo-ju'/i/irlte  calcitlcusc  du  rein  (jan- 
che. —  Ourcvtxred'abr.és  périin'jthritupie  cl  fistule  itrinaire.  — 
Néphrectumie.  —  Giicrisuii.  —  Par  Mûller  (fJMcnburg)  (1). 

Soldat  de  21  ans  avait  ressenti  pour  la  premirre  foisjily  a  4  ans, 
des  <loul('Mcs  intenses  dans  l;i  n'-ii-ion  luniliaire  f^auclie.  Il  y  a  5 
mois,  ces  douleurs  ont  sensil)leiMent  augmente  et  sont  accompa- 
gnées do  frissons.  Urine  claire.  Il  se  forma  une  tumeur  fluctuante 
qui  s'étendait  des  fausses  cotes  à  la  fosse  iliaque, 

Didffnnstic.  —  Abcès  péiinépliréti(iue. 

Une  incision  an-dessous  île  la  onzième  côte  (itsortir  une  grande 
quantité  do  licpiide  de  conhiur  cjioccdat.  Drainage.  Au  bout  de 
quclipies  jours,  le  li(iuide  (pii  s'écoulait  par  le  drain  devient 
urineux  et  au  bout  do  trois  mois,  l'état  du  malade  continuant  à 
s'aggraver,  une  nouvelle  incisiiui  fut  prati(juée  au  niveau  de  l'au- 
cienne  cicatrice  et  l'on  en  retira  un  li(piide  frantdicmont  ui-inoux. 

Diarj)t(istic.  —  Calculs  du  rein  gauche  et  oblitération  de  l'uretère. 

Operalio)!,  le  18  février  1878.  —  Incision  lombaire  au  niveau  des 
ponctions  précédentes.  iMUicléation  très-laborieuse  du  rein  fort 
dilaté.  Les  vaisseaux  sont  liés  au  catgut  et  une  portion  de  la 
substance  rénale  est  laissée  avoi;  le  pédicule. 

Ilémorrhagie  peu  considérable.  Kn  même  temps  ouverture  d'un 
abcès  périnéphrétique  ilans  lo  i)éritoino  ouvert.  Cuiérison  complète 
au  bout  de  5  mois. 

OBSERVATION  i?ll.  —  Pyélo- néphrite  calculeitse  du  rein  droit, 
—  Xophrectumie.   —  Mort.  —  Par   Urbinati    ('2). 

Femme,  56  ans;  douleur  et  tumeur  dans  région  lombaire  droite. 
Opération,  le  19  avril  187'J.  —    Incision  lombaire.  Ablation  du 
rein.  —  Mort.  —  Abcès  et  calculs  du  rein  enlevé. 

(1)  Bcilin.  Klin.  W'ochenschrift.  p.  3:59,  1880. 

(2)  American  Journ.  of  med.  sciences,  1882. 
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OIîSKKVATION  'M'i.  —  Pi/élo->i<'jJirlto  (■«/i'hIchsc  du  rehi  ijau- 
chc.  —  Xi'jthrectam'c:  —  Guèriaun.  —  Par  Bardenheuer  il). 

Malade,  4(3  ans,  souin-c  de.!  reins  depuis  3  ans.  Uu  calcul  fut 
éliniint^.  11  y  u  trois  mois,  une  inrision  lombaire  du  côté  gaudie 
donna  issue  \  une  grande  quantittS  do  pus,  mais  pas  d'urine.  Les 
urines  .sont  tn'j.s-pni'ulcntcs.  Dans  la  région  lombaire  gauchc;  so 
trou^'o  une  tumeur  du  volume  du  poing,  lisse  et  immobile.  Matité 
dans  le  Hanc  gauehe. 

iJidi/iiosfic.  —   l'vélo-niîphrite  caleiilouse. 

Opcrctfi',,).  lo  4  nm-oiibrc  18/9.  —  Inoision  lombaire.  La  capsule 
graisseuse  épaissie  est  enlevée  et  donne  un  peu  de  sang.  Le  reia 
.se  laisse  énueléer  faeilement.  Les  vaisseaux  et  l'uretère  sont  pris 
dans  une  même  ligature.  Le  péritoine  drainé  et  nettoyé.  Après 
une  intoxication  passagère  par  l'acide  phénique,  la  guérison  est 
com]ilete  au  bout  de  huit  semaines. 


OBSI'^RVATION  '-.'13.  —  P>jclo-m'phrite  calculeuse  du  rein  gau- 
cho. —  Ni'i)lirccfi>mic.  —  Guérison.  —  Par  Gzerny  ("2). 

Fille,  '2i  ans,  soulIVant  depuis  son  •.  .fance  dans  la  région  rénale 
gauciie.  Il  y  a  ii  peu  près  l-i  mois  ({u'cilo  a  rendu  pur  rurôthre  uu 
calcul  gros  comme  un  puis, 

Maintenant  il  y  a  du  sang  dans  les  urines. 

O/icra/iui),  le  1.")  inurs  ISSO.  —  Incision  lombaire,  énueléation  et 
extraction  très-faciles  du  rein.  L'uretère  et  les  vaisseaux  rénaux 
sont  liés  .séparément.  Au  moment  de  la  section  des  vaisseaux  liés 
se  proiluit  une  très-forte  héniurrhagie  de  l'artère  rénale. 

Dans  le  bassinet  enllammé  on  trouve  une  grande  (quantité  da 
calculs.  Guérison  rapide. 

(1)  Drainirung  der  Peritoneal  Holile,  1881. 

(2)  Langonbock's  Arch.,  Bd.  XXV,  ISSO,  p.  858. 
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OBSERVATION  214.  —  Pyèlo-néphrite  calcnleuse  du  rein  droit. 
—  litfphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Lange  (1). 

Depuis  trois  ans,  la  maladc^Agdo  de  47  ans,  pressente  des  troubles 
du  côté  des  organes  nrinaires.  L'urine  contient  du  pus,  mais  de- 
vient claire  pour  ainsi  dire  tout  d'un  coup. 

Dans  riiypochondre  droit,  se  trouve  une  tumeurdu  volumed'une 
tète  d'enfant,  en  ariiôre  des  viscères.  Fièvre. 

Liagiwstic.  —  Pyélo-néphrite  ù  droite.  Rein  gauche  sain. 

Opération,  le  24  Mars  \SW.  —  Incision  s'tîtcndant  du  bord  anté- 
rieur de  la  masse  sacro-lombaire  en  bas  au  droit  de  l'abdomen.  Fortes 
adhérences  de  l'extrémité  supérieure  du  rein  aux  organes  voisins. 
Le  pédicule  est  lié  en  4  points.  Héinorrhagie  abondante.  Après 
l'opération,  survient  une  anurie  complète  et  la  malade  meurt 
48  heures  après  dans  un  coma  profond.  Le  rein  extirjié  présente 
le  volume  double  de  l'état  normal.  Il  est  rempli  de  nombreux 
abcès  contenant  des  calculs  plus  ou  moins  volumineux. 

Le  rein  gauclie  est  complètement  dégénéré,  probablement  à  la 
suite  d'une  pyélite  ancienne.  Uretère  gauche  oblitéré. 


OBSERVATION  215.  —  Pytlo-néphrite  calculcuse  du  rein  gau- 
che. —  Xcphrectomie.  — Mort.  —  Par  Stockwell  (2). 

Homme,  54  ans,  avait  rendu  des  calculs  à  l'Age  de  2G  ans.  Dou- 
leurs depuis  14  ans. 

Diagnostic.  — Pyélito  calculcuse. 

Operation,le  2  juin  1880.  —  Incision  lombaire  oblique.  Les  vais- 
seaux ainsi  que  l'uretère  sont  liés  .séparément  avec  de  la  soie. 
Choc  violent  après  l'opération  et  vomi.ssements.  10  heures  après, 
mort  d'hémorrhagie  par  la  veine  rénale. 

Le  rein  dilaté  et  transformé  en  une  poclio  est  entouré  de  tissu 
compacte  qui  en  avait  rendu  le  décollement  difficile. 

(1)  New-York  médical  Record,  vol.  XVIII,  1880. 

(2)  Médical  News  and  Circul.,  nov.,  1880. 
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OBSERVATION  216.  —  Pyélo-nèphrite  calculeuse  du  rein  gau- 
che. —  Néphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Barker  (1). 

Depuis  un  an,  la  malade,  âgée  de  32  ans,  porte  dans  Thypochon- 
dre  gauche  une  tumeur  lisse,  fluctuante,  de  14  centimètres  1/2  de 
diamètre.  L'urine  contient  du  pus  et  un  peu  de  sang. 

Diaynostic. —  Pyoncpbrose,  probablement  causée  par  un  calcul. 

Opération, le  5  juin  1880.  —  Une  ponction  exploratrice  fit  sortir 
500  gr.  de  pus.  Incision  lombaire  oblique. 

L'énucléation  de  l'organe  est  difficile.  Le  pédicule  est  lié  en 
deux  parties  et  en  masse.  Hémorrhagie  peu  abondante.  Trois  heures 
après,  la  malade  meurt  du  choc.  Rein  droit  sain. 

Rein  gauche  transformé  en  une  poche  purulente  contenant  un 
calcul. 


OBSERVATION  217.  —  Pijélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 
—  Guérison.  —  Par  Mc  Glelland  (2). 

Malade,  âgée  de  20  ans,  souffrant  de  troubles  urinaires  depuis 
longtemps.  Tumeur  dans  côté  droit  de  l'abdomen. 

Opération,  19  août  1880.  —  Incison  lombaire.  Ligature  de  hile 
et  ablation  du  rein.  Pendant  longtemps,  fistules  inguinale  et  lom- 
baire. Guérison.  Il  existe  dans  le  rein  enlevé  des  calculs  et  des 
abcès. 


OBSERVATION  218. — P y élo-néphrite  calculeuse  du  rein  gau- 
che. —  Néphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Barker  (3). 

Malade,  38  ans,  très-faible,  amaigrie,  éprouve   des   douleurs 
depuis  15  mois. 
Diagnostic  de  pyonéphrose  calculeuse  fait  depuis  7  mois. 

(1)  Centralblatt  fUr  Chirurgie,  18S1,  p.  29. 

(2)  Thèse  inaugurale  de  Huns  Bolz.  Dorpat,  1S83. 

(3)  CentraIbLti  fUr  Ciururgie,  ISSl,  p.  30. 
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Opération,  le  30  octobre  1880. —  Incision  lombaire  oblique.  Par 
racupunrturc,  on  (roiivo  un  falrul  volumineux.  Déchirure  du  côlon 
posndant  le  (k^ci)llomonf  du  i-cin.  Pcîdieulc  lié,  pas  d'iiiimorrhagio. 
Mort  do  choc  12  heures  après  l'opération. 

L'atmosphère  cellulo-graisseuse  périnc'phrétique  est  transfor- 
mée on  une  masse  dure,  ce  qui  rend  le  décoUemcut  jtost  mortem 
du  rein  non  moins  difficile. 


OBSERVATION  210.  —  Pyéln-nî'phrito  calcidcKsc.  —  Néphrec- 
tomie.  —  Mort  d'iiémorrhafjie  pendant  Vnpcralion,  (Rein  eu 
forme  de  fer  A  cheval).  — Par  Braum  (1). 

Femme,  figée  de  45  ans  ;  douleur  dans  région  lombaire  droite, 
depuis  lS79.  Urine  trouble,  très-chargéo,  mais  pas  d'hématurie. 
A  la  palpation,  on  constate  une  tumeur  du  volume  d'une  tète 
d'adulte  qui  parait  se  confondre  avec  le  bord  inférieur  du  foie,  de 
consistance  fornie,  non  lluctuante.  Ponction  exploratrice  faite 
deux  fois  sans  résultat.  L'urine  extraite  par  le  cathétérisnie 
ne  contient  que  «lu  pus  ot  do  l'albumine. 

Opération,  Ici  niars  1831.  —  Incision  abdominale  sur  la  ligne 
médiane.  Pendant  le  décollement,  il  se  produit  une  forte  hémor- 
rhagie  veineuse  qui  provient  de  la  section  de  la  veine  rénale 
droite,  ce  quedémontre  pliistar(ll'auto|isio.  La  tumeur  était  adhé- 
rente ;\  l'aorte  et  ;\  la  veine  cave.  Mort  pendant  l'opération. 

A  Vaiitopsie,  on  trouve  un  rein  en  forme  de  fer  à  cheval,  dont 
une  partie  est  saine  et  l'autre  atteinte  de  pijélu-néphritc.  Dans  le 
rein  se  trouvent  six  calculs  volumineux. 

OBSERVATION  220.  —  Pyélo-néphrite  calculcitse  du  rein 
gauche.  — Ouverture  {2  fois)  d'abcci  jiérinc'phrcti'ptos. —  Né- 
phrectomie.  —  Guérison.  —  Par  Barwell  {'!). 

Malade  18  ans.  Abcès  ouvert  et  drainé,  il  y  a  qucli|ue  temps.  Il 
y  a  six  semaines,  nouveau  gonflement  dans  région  lombaire  gau- 

(1)  Deutsche  med.  Wochenchr.,  1881.  —  Ceutralbl.  fiir  Chirurgie,  1881, 
N»  3fJ. 

(2)  British  Med.  Journal,  1881,  vol.  I. 
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clio,  iiouvfilc  iiu'isiou  et  rilxiiKlaut  écoulement  do  pus.  Toutes  les 
parties  (le  lu  in^gion  loinhiiiro  gauflio  sont  gonlhk's.  Urine  nor- 
male au  point  de  vue  do  la  rjiiantitL^  mais  purulonto  et  albumi- 
neuse.  Le  malade  a  de  la  ficvre  licotique. 

Opération,  le  5  mai  18^1.  —  Inoisiou  lombaire  sur  les  parties 
indurées  qui  se  laissent  ditïl''iloment  d<''f'!nr(;r,  on  diagnostique  un 
calcul  volumineux  trùs-prol'ond.  On  extrait  une  partie  du  eulful 
et  il  se  produit  une  forte  hémorrhagie  nécessitant  une  ligature  ea 
masse.  Ablation  du  rein  par  morceaux,  une  petite  portion  do  son 
extrémité  supérieure  lut  laissée  sur  place.  Applications  d'autres 
ligatures  en  masse  et  sur  un  vaisseau  isolé. 

Apres  l'opération,  l'urine  est  sanguinolente,  86  onces  par  jour 
(1,052  gr.).  La  fièvre  hccti(iue  disparut  et  le  malade  partit  guéri. 


OBSERVATION  2-21.  —  Pi/fln-in-phrite  calcnlcuse  du  rein  droit. 
—  Néphrectumie.  —  Murt.  —  Par  Godlee  [\). 

Malade,  ûgée  de  57  ans.  A  20  ans,  avait  rendu  un  calcul.  Les 
douleurs  ont  commencé  depuis  trois  mois.  L'urine  qui  est  dimi- 
nuée contient  beaucoup  de  pus.  Dans  l'hypochondre  droit,  on 
constate  une  tumeur  volumineuse;  œdème  du  membre  abdominal 
droit. 

Opération^  4  juillet  1881.  —  Incision  abdominale.  A  l'aide  de 
l'acupuncture  on  découvre  un  calcul.  24  heures  après  l'opération, 
la  malade  meurt  do  cliic  ou  d'intoxication  pliéniquée. 

Rein  gauche  sain. 


OBSERVATION  222.  —  Pi/élo-nèphrite  calculcuse  du  rein  droit. 
—  Néphrectomie.  —  Guerison.  —  Par  Rosenbach  (2). 

Malade,  42  ans  1/2,  présente  des  phénomènes  d'une  alFoctioa 
rénale  depuis  l'âge  de  18  ans.  Douleurs  testiculaires.  Elimination 
de  calculs  par  les  urines   contenant  du  pus  et  du  sang,  douleurs 


(1)  Bristish  mcdicai  Journal,  18S2,  April  22. 

(2)  Borliner  Klin.  Wochensch.,  18S2,  n"  5. 
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dans  la  région  rcaalc  droite.  Tumeur  dans  la  région  liypogastriquo 
droite,  s'érendant  jusiju'iX  l'ombilic.  La  quantité  d'urine  rendue 
dans  li'S  24  heures  varie  do  900  à  1,300  gr.  Urine  trouble  sans  élé- 
ments rénaux. 

Diaj,'nostio  :  Pyélo-néphrite  calculeuse. 

Opération,  le  24  juillet  1881.  —  Incision  de  Simon.  Ponction 
exploratrice  et  issue  de  pus  et  de  calculs.  Autre  incision  parallèle 
à  l'os  iliaque.  Pédicule  lié  en  masse.  L'organe  enlevé  contient  peu 
de  tissu  sain  beaucoup  de  calculs  et  de  nombreuses  poches  puru- 
lentes. La  guérison  fut  lente.  Une  fistule  persista  quelque  temps. 

OBSERVATION  223.  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  arec  abcès 
péritiéphrétique.  —  NéphroHthotoinie.  —  Xêiihrectomie  partielle. 
—  Mort.  — Par  M.  le  professeur  Richet  (1). 

Femme  chétive,  avec  douleurs  vives  depuis  plusieurs  années 
dans  région  rénale  avec  urines  purulentes  île  temps  en  temps.  En 
octobre  18S0,  vue  par  M.  Lanccrcaux  qui  diagnostique  un  rein  flot- 
tant. Pour  M.  Bucquoy,  c'est  une  tumeur  bénigne,  en  décembre 
dernier.  A  l'Hôtel  Dieu,  on  constate  abcès  périnéphrétii^ue.  Ponc- 
tion aspiratrice  et  -OU  gr.  de  pus. 

Opératio)i,\%'é\. —  Ouverture  de  la  poche  et  extraction  d'un  calcul 
du  volume  d'une  noix.  \]\\  mois  plus  tard,  état  général  très-grave. 

Opération,  1881. —  Incision  au  niveau  du  foyer  avec  thermo-cau- 
tère. Ablation  d'une  partie  du  rein  et  d'un  nouveau  calcul  ramifié 
du  volume  d'une  noix.  Mort  quelques  jours  plus  tard  d'infection 
purulente. 

OBSERVATION  224.  —  Pyélo-néphrite  calculeus-i.  —  Abcès 
périnéphrétirjKC.  —  Néphrectomie.  —  Guérison.  —  Par  Bar- 
denheuer  (2). 

Homnio  de  21  ans.  Calculs  rénaux  et  abcès  périnéphrétique. 
Opérati-jn,  1881. —  Incision  lombaire. Ablation  du  rein.  Guérison. 

(1)  Bazy,  France  médicale,  26  novembre  1881,  p.  745.  —  Revue  Scien- 
ces médicales,  t.  XX,  p.  2S2,  1S82. 

(2)  Diaiuirung  der  Peritoneal  Ilôhie,  1881. 
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OBSERVATION  225.  —  Pyélo-tiéphrite  calatletise  du  rein  gauche. 
—  Néphrectomie.  —  Guérison.  —  Par  Bardenheuer  (I). 

Femme,  forte  hémorrliagio  rénale  du  côté  gaucho  et  violentes 
douleurs  ressemblant  à  des  coliques  néphrétiques. 

Opération,  1881. —  lut  ision  lombaire.  Ablation  du  rein;  douleurs 
di!<parucs.  (Irino  normale.  Guérison. 


OBSKRVATION  220.  —  Pyélo-néphrite  calculense  du  rein 
droi. —  N  phrotomie.  —  Néphrectoniie, —  Guéiinon.  — Par 
Thornton  (2). 

Depuis  sa  derniùre  grossesse,  la  malade.  Agée  de  2iî  ans,  éprouve 
dans  le  côté  droit  des  douleurs  qui  s'irradient  eu  bas.  Ou  trouve 
une  tumeur  considérable  sur  ligne  médiane.  Le  côlon  i)asse  eu 
avant  de  la  tumeur.  Les  urines  ammoniacales  contiennent  du  pus. 
Fièvre  hectique. 

Diagnostic  :  l*yélite  calculeuse  ou  tuberculeuse. 

Opération,  leA  férrier  1882.  —  Par  une  incision  lombiire,  on  met 
à  découvert  le  rein  dont  le  parencliynio  saigne  fortement.  On  ne 
trouve  pas  de  calculs;  la  plaie  est  drainée  et  ferniéo. 

L'urine  contient  de  l'albumine.  L'état  s'aggrave  bientôt  de 
nouveau. 

Opéra' ion,  le  \l  mars  1882.  —  Incision  d'après  Langenbuch. Une 
sonde  est  introduite  dans  le  rein,  et  le  bassinet  lavé  avec  de  l'eau 
iodurée.  L'énucléation  est  facile,  il  n'y  a  (jue  quelques  ndliéreiiccs 
au  niveau  du  foie  et  des  bords  de  la  plaie  lombaire. Les  vaisseaux 
sont  liés  il'abord  séparément  et  ensuite  en  masse. 

Uu  vaisseau  fut  lié  juste  au  niveau  do  l'aorte. 

La  cavité  abdominale  est  drainée  par  les  plaies  abdominale  et 
lombaire. 

(1)  Draiiiirung  der  Pcritoiieal  Ilohlo,  1881. 

(2)  The  Lancct,  1882,  vol.  II  et  1883,  vol.  I. 
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Lo  rein  extirpe!  coutoïKiit  iiliisiourM  ealcul.s  d'oxaLito  et  dos 
coayiilatidus  Hanj^iiines. 

Suites  (le  l'diJL'rutiou  lieiiroiisos,  et  malade  sortit  j^ucrie  lo 
troutiùino  jour. 


OBSERVATION  '221.  —  ryrln-tu'phvilo  cat.culeuse  du  rein  droit. 
—  Qnnlrc  jxnicti'iiis  de  lu  /loc/ic pHru/cntc.  —  ^'à/dii'cctuiiiic.  — 
Guci-i^san.  —  l'ar  Thomton  (ij. 

Feninic,  TjS  ans,  douleurs  rénales  depuis  ]G  ans.  Urine  purulente. 
Quatre  fuis.  puiK-tioii    et  sortie  de    pus  épais  par  l'aspiration. 

Dans  riiypoi'houdrc  droit,  tumeur  volumiiu'use,  ilurtuante  sur 
la  pai'tie  UKNlijuie  do  laipielle  ou  sent  le  côlon.  I/iirinc  ti'oublo 
contient,  du  pu^*. 

Oj/i'i-'ilinii.  le  l."3  mars  188"J.  —  Incision  d'après  Langcnbuch.  Le 
péritoine  fut niivert  et  l'on  relire  environ  10  litres  de  pns  (?); 
l'ouverture  lut  ensuile  .'erniee  avec  du  cafi^ut.  Lij^'ature  en  niasse 
du  pédicule  nu'il  fut  diflicilo  d'atteindre.  l)i'ainaf.;e  île  la  plaie 
avec  un  drain  de  vcrie  ('.). 

Le  sac  enlevé  ('tait  formé  de  deux  ]poclics.  Dans  l'uretère  so 
trouvait  un  cal  'ul.  La  jilaie  i:uérie  jtar  [U'emii'rc  intention  s'est 
entr'ouvei'te  ipndijucis  jdiirs  plus  lard  au  niveau  de  l'uretère.  La 
malade  uuèrit  un  mois  après. 


OBSERVATION  2-J8.  —  Pijrln-iirji/irifc  cilcnlcKs-e  dii  rei)i  droit. 
—  Xrjdircfioiiiiu.  —  Giirrisnit,  —  l'ar  Wright  (-). 

Malade  fi.irée  d(;  ?A  ans.  ('prouve  îles  douleurs  sourdes  dans  la 
région  lombaire  ilroitc,  depuis 'J  ans.  A  la  palpation,  on  sent  nette- 
ment une  tumi  ur(|ui  est  dure,  mobile  et  douloureuse.  Une  portion 
est,  surtout  très-dure  et  douloureuse.  Une  ponction  aspiratrice  ne 
donne  (jue  des  résultats  ni'gatifs. 

JJi'ii/nuslir.  —  Rein  déplace  avec  calcul  dans  le  bassinet. 

(1)  The  Lancct,  vol.  Il,  1SS2,  and  vol.  L  1S83. 

(2)  N'jw-Yurk  Mcdical  Journal,  lS<i,  vol.  l. 
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Ojn'rn/i'iiii,  le  11  mil, lire  IS.S;i.  —  Incision  d'après  Laiii^oiibiioli. 
Le  roiii  droit  se  trouve  à  sii  plaoo  noriualc.  Le  pcdictili',  lie  eu 
niasse,  est  rrstMjiié,  (jnelipies  calculs  dans  lo  rein,  l'eudanl  (jnel- 
ques  seiuaiu(!s,  la  malade  va  bien,  liientôt  après,  il  bn  développe 
dans  le  piidicule  un  abcès  (jui  comprime  le  côlon  et.  d<;termine  des 
phénomènes  d'obstruetion  intestinale.  Ouverture  de  l'abeus.  Amé- 
lioration. 

Au  mois  de  janvier  isyi!,  l;v  malade  est  encore  l'aible,  la  suppu- 
ration persiste  encore.  L'urine  aussi    contient  du   [tus.    (luériison. 

(.)HSKR\'AT1<JN  i'20.  —  J'i/rlu-nt'/thii/c  culcidetisc  du    vain  gau- 
clic.  —  }\iiilti-cci'iini<:.  —  Muri.  — Par  Israël  (1). 

Malade,  2\  ans,  ('prouve  ilepuis  son  dernier  accouchement,  au 
nnds  d'octobre  ISSJ,  des  douleurs  vives  dans  la  région  nuiale  gau- 
che. Fièvre,  vomissi'nuMils,  amaigrissement  considérable  de  la 
malade.  Dans  le  liane  gau(die,  tumeur  tres-.si'iisible,  Ijosselée,  non 
lluctuante,  pou  mobile.  L'urine  acide  contient  du  pus,  mais  pas  do 
sang,  pas  de  graviers.  Plus  tard,  il  se  forme  un  abcès  i)erinéidiré- 
tiipie  dont  la  ponction  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus. 

Ojiéricliiiii,  lS8:i.  —  Incision  K)mbaire  (pii  mené  directement  dans 
une  énoi'mi!  poclie  pui'iilcnte,  d'oii  s'écoule  1  litre  l/'J  de  ])US. 
Dans  sa  itrofondeur,  se  trouve  le  rein  couv;rt  de  tissu  fibreux 
résistant.  A  l'-^rigine  de  l'uretère  existe  un  calcul  volumineux; 
bassinet  non  dilaté.  Le  rein  est  constitué,  jtour  ainsi  dire,  d'une 
grande  quantitc;  de  kystes  siip|iure.-:  coinmuuiijuant  les  uns  avec 
les  autres.  Le  lemlemain  de  l'opération,  l'Liriue  est  claire  (S5Ugr.). 
La  plaie  se  cicatrise  bien,  mais  bientôt  la  malade  meurt  de  [tiitLsie 
pulmonaire. 

0HSI':KVAT1<>N   :.';JI).  —  Pjvlu-uciihritc  ck/cii/cksc.  —   Xcplircc- 
tuinie.  —  Mort.  —  Par  "Von  Bergmann  {'■!). 

Femme,  4.'<  ans,  entre  le  2:2  mars  188.'),  à  l'hôpital,  se  plaint 
d'accès  piu-iodii^ues    de  doideurs   tres-1'ortes   dans  la   l'égiou  lom- 

(1)  Doulsclie  Médicinal  Zoit.,  1883. 

(2)  Thèse  inaugurale  de  llau.s  Bolz.  Dorpat,  18S3. 
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bairc,  aoeom paginées  souvent  do  frissons  et  «l'émission  d'urino 
très-chargéo.  Les  douloiirs  s'ucrcntuont  surtout  pendant  un  ciTort. 
Au  mois  de  janvier  dernier,  la  malade  s'est  aper(,*uc  d'une  tumeur 
Hiégcant  au-dessous  du  foie  et  augmentant  lentement  <lo  volume. 
Les  urines  étaient  souvent  troubles,  cependant  elles  ne  contenaient 
ni  sang,  ni  graviers. 

A  l'examen  do  la  malade,  tumeur  limitée  au  rein  droit,  ne  se 
continuant  pas  avec  lu  l'oie,  du  volume  des  2  poings,  lisse,  immo- 
bile et  fluctuante. 

L'urine  qui  contient  de  l'albumine  est  louclio  et  laisse  tm  dé- 
pôt qui,  au  miordsropo,  est  composé  de  globules  de  pus,  maison  ne 
trouve  pas  d'épltliélium  rénal,  ni  de  sang. 

Diagnostic  (probable).  —  Pyclito  calculeusc. 

Opération,  le  'S3  avril  1883.  —  Incision  lombaire.  Ouverture  de 
la  capsule  rénale;  décolhunontde  la  tumeur;  déchirure  de  sa  paroi 
et  issue  d'un  liquide  purulent,  fétide  et  sanguinolent.  L'énucléa- 
tion  devient  de  plus  en  plus  diificilc  h  mesure  (ju'on  8'ai)procho 
de  sa  partie  médiane  qui  présente  des  adliércnccs  8oli<ies. 

Lésions  du  péritoine  et  sutures  des  lèvres  de  la  plaie  périto- 
néalc,  afin  que  le  liquide  ne  pénètre  pas  dans  l'abdomen.  Les 
vaisseaux  du  pédicule  sont  liés  en  masse  au  catgut. 

Ensuite  ablation  do  l'organe  et  suture  de  la  plaie  lombaire. 
Drainage.  Le  pouls  était  assez  fort  après  l'opération,  mais  des 
syncopes  successives  amènent  la  mort,  4  heures  après  l'opération. 

Autopaie.  —  Le  rein  droit  présente  un  uretère  fort  épaissi  et 
dilaté  en  communication  avec  un  sac  (rein  transformé)  il  parois 
épaisses,  au  fond  duquel  l'artère  et  la  veine  sont  liées. 

A  la  portion  déclive  de  l'uretère,  on  trouve  un  calcul  du  volume 
d'une  amande    Le  rein  gauche  est  hypertrojdiié. 

Tous  les  autres  organes  ne  présentent  rien  do  particulier. 
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OKSKUVATION  231.  —  Pif>'.lo-a'<i,hritc  calndanta  snppwt'a  du 
rciit  il  mit ,  —  NôphfofoDiio.  —  Nôp/n'ectatuif. —  GuJrison.  ^ 
TurOllier  (rlo  Lyuii)(l). 

Femiiio  (lo  22  ans,  avoo  douloiirs  nhialos  et  urines  purulentes; 
tumeur  rénale  volumineuse,  tendue,  fluctuante. 

Ouverture  de  la  coUertion  purulente  par  incision  lombaire.  In- 
oision  du  rein,  pas  de  rulcul. 

Malade  bien  améliorée.  Plus  do  pus  dans  urines.  Mais  il  per- 
siste une  (istule  lomljaii'e  par  laquelle  i)asseut  tous  les  jours 
350  ^M'.  d'urint!  environ. 

Ojti'rit/iuit,  [\ji(in  lSs;j.  —  Incision  en  suivant  la  fistule.  Enu- 
cléation  sous-rapsiiLiire  du  rein.  Lij>'ature  du  liilc  et  ablation  de 
l'organe,  l'cndant  les  'A  premiers  jours,  pas  une  goutte  d'uriuc  ; 
puis  urine  peu  h  pt-u,  bientôt  ô  à  (100  gr.  par  Jour. 

Douleur  violente  dans  r(;[)aule  droite.  Vu  mois  après  l'opéra- 
tion, salivation  abondante. 

L'ureti-re  était  oblitén''  \)M'  un  f  alonl. 

Anjoiird'bui,  la  malade  est  guérie  et  les  urines  (pii  ont  contenu 
un  peu  d'aUjumine  après  l'opération  sont  normales  comme  quan- 
tité et  qualité. 


OBSKllVATIOX  •>.32.  —  Pi/élo-néphnte  calenleme  du  rein  gau- 
che. —  Nvphroctoinie.  —  Guérlxon,  —  Par  D'Antona  (2). 

Femme,  'M  ans,  avec  tumeur  volumineuse  du  rein  gauche.  La 
tumeur  s'étendait  du  rebord  costal  au  petit  bassin,  iluctnante,  au- 
devant  de  laquelle  se  trou'  )nt  les  eolons  descendant  et  trans- 
•verse. 

(1)  Association  française  pour  l'avancement  des  scieiieos.  Session  de 
llouon.  (La  Semaine  médicale,  1883,  ]).  HM.  —  Jlevue  de  Chirurgio,  18S3. 
p.  t"JS.) 

(2)  Kivi.sta  Clin.,  1883,  n»  T. 

B.  27 
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Opinitiii»,  1883.  —  lurisii)»  sur  i;i  ligue  l)laiifho;  doiihlo  rupture» 
(lu  piM-ituino.  l'ouftioa  'le  l;i  tumeur  et  évar-iiuliou  de  beaucoup  de 
pus.  lùiuoléiitiou  de  lu  tuiueur.  Cmitro  ouverture  duuH  la  l'L'gina 
lombaire  et.  druiuago  do  la  plaie.  (Uti^-inon.  C'oitt  uuo  pyClo-nt^- 
piirite  ealculeuso  avec  calcul  obstruant  l'uretcro. 


OnsiOKVATloN  'XV.\.  —  l'i/i'/n-ih'p/irih;  nilititlcnso  du  rein  ffnu- 
che.  —  Abriis  iti'tiiu'j)hrt!tii/itc.  —  Nô^thrcctoinic,  —  Mort  jmr 
infection  puruliiHlo.  —  l'ur  Israël  (1). 

Femme,  28  ans,  très-afFaiblit',  soiillVaut  depuis  longtemps  d'une 
tunioup  de  riiypncliomlre  gauche.  Six  mois  après,  signes  d'un 
phlegmon  [lérinopluvtique,  gonllcmcnt,  induration,  fedenio,  puis 
tluctiiation. 

Uprratinn,  188l{. —  Incision  lombaire,  écoulement  de  trois  (jtiarts 
d'un  litre  de  pus  épais  d'odeur  urinouso.  Au  Tond  do  la  cavité  puru- 
lente, rein  d'où  sourd  un  filet  de  pus.  Di^cortioation  du  rein  difli- 
cilc;  rein  bosselé.  Ligature  en  masse  du  pédicule  avet  2  fils  de  soie. 
Lavage  de  la  cavité  avec  solution  de  chlorure  <lo  zino  à  3  0/0, 
;>  drains.  U(dn  oxtn-pé  rem|ili  d'al)ct's  dont  l'un  rompu  causa  alicùs 
pi-rinéphn-tiquo.  Uretère  obstru(!  à  son  origine  par  un  gros  calcul 
ramifie.  Mort  le  34"  joui-  après  l'opération.  Abcès  métastatitjues 
multiples  des  pounn)ns;  veine  iliaque  droite  ulcérée,  remplie  do 
pus. 


OBSKRVATIUN  234.  —  Purlo-néphrile  cnlculnnse  du  rein  droit. 
—  N('i)hrectomie.  —  Guéri.sun.  —  Par  Kosinski  (de  Varso- 
vie) (i). 

Malade,  32  ans.  Douleurs  et  tumeur  dans  le  cùté  droit  do  l'abdo- 
men. Urine  purulente. 

Opération,  13  mars  1884.  —   Incision  abdominale   latérale  et 

(1)  Uerl.  Kiin.  Wochcnscli.,  18^3. 

(2)  Centralblatt  fur  Cliirurgio,  1S84,  n»  42. 
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obliiiuo.  La  tumoiii'  ri<'()iivi'rtn  p.u-  lu  côlon  et  lo  n(Rfiiini  est  isoltîo 
ot  oxtii'pi'u!;  plaio  liv.-o  au  muIjUhk!  ot  |):iiisiio  i\  riodolornio.  Gm''- 
rison  Hiins  Poinplip.ifiDiiH.  Lo  rciii  oxiif|)('',  jiffoiiit  (l(!  iidplii'ito 
iiitcrstitioUo,  peso  (].">()  y;v,  ot  roiitiiMit  IJ  ralculs  t'ofiiK'S  do  plios- 
pliatu  triliasiquc,  d'arldo  iirlfiuu  et  ilu  soU  du  chaux. 
.  Maliulu  MO  poi'to  trùs-biou. 


OnSKRVATKJN  2:io.  —  Pyt'h-tiéphrito  cal-nlcuse  du  rein  (trmt 
(trcc  acciilf)!/.-!  iin'iin'/itcs  i/rrirns,  —  Niplirectomie.  —  Guéri- 
son.  —  l'ai'  Mac  Ewen  (1). 

Jniino  garçon,  SdiilFraut  «lopui?»  plusioui-g  mois  <lo  tous  los  «ymp- 
tniucs  de  falouls  ri'iiiiux.  Ti'au.spurté  i\  Tlinpital  dans  un  étatsorni- 
roniatoux.  Dans  lo.-i  ui'inoH,  on  trouve  dos  d(!l)i'in  do  tubuli,  ilos 
globulca  de  pu»  et  do  uonilji'oiix  fi'istaux  do  pliosplmto  do  oliaux. 
l'ar  la  percussion,  matitci  île  la  ri5i,'ioa  rihialo  di'uito. 

Ojirrali'iii,  nrrll  IHSI,  —  Incision  do  la  rciyion  lotnbairo,  (5''onlc- 
mont  d'une  f:rando  (juantito  do  pus  toi.rniillant  do  bantérios.  Abla- 
tion de  doux  calculs  situes,  l'un  dans  le  Ijassinet  ot  se  prolongeant 
dans  l'uretoro,  l'auti'O  au  contre  uiénio  du  rcdn.  Noinijreux  abcès 
intra-ri'uaux.  Hxtirpation  du  relu  après  ligature  du  pédicule. 
(JUL^'ison  rapide;  dix  soinaiuos  après  l'opOratioii,  Mac  lùvon  pn;- 
sento  le  malade  j^'iiori  ;"l  la  Société  ('liniipio  et  l'athologiipie  de 
Glast»•o^v. 


OBSKltVATlON  i'30. —  P nélo-nv phrite cnlculettse  suppiirée  intrein 
droit.  —  yt'phrectomiiJ,—  Gutirison. —  Par  Elder  Georges  (2). 

Femme,  10  ans, outrée  X  riiô[)ital,  le  ITJuiUet  1884.  Comme  seul 
aatécédent   héréditaire,   un  oncle  est   mort  do  phthisio.  Toujours 

(1)  Glasgow  Médical  Journal,  june  I8S1.  —  Médical  News,  lOjuIy  1SS4. 
—  Ann;il'?-  dj.,  ii-alail-.-.  •!<-.■>  ,.r-:-<v^<  !'''iiiio-ui'inaires,  18,>4,  p.  041. 

(2)  The  Laucet,  Auifusl  1",  ISSô,  p.  ii)o. 
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bonne  santé  jusqu';\  il  y  a  deux  ans.  Maritic  ;\  ilix-neuf  ans,  dix- 
sept  enfants  on  dix-neuf  ar.s.  Jamais  de  troublos  dos  voies  urinaircs 
pas  de  gravcUe,  pas  <riiiimatuiic,  ni  do  coliques  nt^phrétiquos,  en 
un  mot  rien  jusqu'A  il  y  a  dix-huit  mois,  où  les  urines  furent 
épaisses  et  purulentes.  A  rctto  époque  amaigi-issement,  douleurs 
avec  transpirations.  Le  Dr  Loues  voyant  l'état  grave  de  la  malade 
me  l'envoya. 

Environ  25  onres  <l'urine  (<S00  grammes)  dans  les  vingt-quatre 
heures,  à  réaction  neutre,  densité  1,008, avec  beiucoup  do  pus. 

A  l'examen,  dans  région  lombaire  droite,  tumeur  lisse,  mobile, 
évidemment  d'origine  rénale. 

Opération,  le  24  juillet  1884.  —  Ancsthésie  par  bichlorure  de 
métiiyléne.  Incision  lonibaii'o  verticale  avec  autre  incision  trans- 
versale postérieure  ù  cause  (lu  vlumo  du  rein.  Incisi  oi  du  rein  et 
écoulement  d'une  grande  quantité  de  pus  avec  beaucoup  de  calculs. 
Plusieurs  autres  abcus  djins  le  rein  formés  par  calices  dilatés, 
contenant  cliacun  un  ou  plusieurs  calf'uls  du  volume  d'un  pois  ;"i 
celui  d'un  œuf  de  pi^'eon.  Rein  tellement  désorganisé  que  l'extir- 
pation est  jugée  nécessaire. 

Ligature  en  masse  des  vaisseaux  rénaux  et  de  l'uretôre.  Oi)é- 
ration  longue  et  malade  dans  collapsus  combattu  par  chaleur, 
injections  hypodermiiiues  d'éthcr,  lavements  de  brandy,  etc.  Suites 
de  l'opération  heureuses  et  malade  quitte  l'hôpital,  le  6  septem- 
bre 1884,  bien  portante  avec  une  petite  fistule  lombaire  qui  guérit 
depuis.  Calculs  de  phosphate  d«  chaux. 


03SERV.\T10X  237. —  Pyélo-néithrile  caîcideitxe  dit  rein  f/aueJie. 
—  Néphrectomie, —  Murt  par  anuvie.  — Par  Sonnenburg  (1). 

l'cmme  .Ô2  ans.  —  Pasd'anténédeuts  liéréditaires  ;  toujours  bonne 
santé  malgré  plusieurs  affiiuchemcnts.  Ménopause  depuis  six  ans. 

L'automne  dernier,  la  malade  éprouva  de  légères  douleurs  dans 
le  liane  gauchO;,  douleurs  (jui  devinrent  bientôt  très-vives  et  s'ac- 
compagneront do  frissons,  do  iiovroet  do  transpirations.  Quelques 

(1)  Berliner  Klin.  Wochcnbclirift,  18S4,  n°  47. 
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semaines  après,  il  se  développa  une  tumeur  dans  l'hypochondrc 
gauclie.  L'urine  est  génorulemeut  claire,  quelquefois  laiteuse. 

Etat  actuel.  —  Malade  très-faible,  douleurs  très-vives.  Dans  la 
moitié  gauche  de  Tabdonien,  tumeur  ovaluire,  douloureuse  à  la 
pression,  mate,  fluctuante  dans  sa  partie  médiane,  légèrement  mo- 
bile. Urine  acide,  trouble,  avec  globules  de  pus  au  microscope. 
Par  la  ponction  exploratrice  de  la  tumeur,  on  retire  un  liquide 
puruli-nt.  Rien  aux  poumons.  Cœur  non  hypertrophié. 

Opération,  20  auiit  1884.  —  Incision  lombaire  suivant  le  grand 
axe  de  la  tumeur.  Euucléalion  du  rein  facile  malgré  les  adiié- 
rences  aux  organes  voisins.  Déchirure  de  la  poche  et  épanchement 
de  pus.  Avec  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  kystique,  on  sent  un 
volumineux  calcul.  Ligature  en  masse  du  pédicule  qui  est  fixé  à 
la  plaie.  Lavage  de  la  plaie.  Pansement  compressif. 

Syncope  après  l'opération;  la  malade,  quoique  paraissant  bien, 
ne  rend  pas  d'urine  et  par  le  cathélérisme  vésical,  on  retire 
100  grammes  de  pus  sans  tra^e  d'urine.  Bientôt,  crampes,  vomis- 
sements, coUapsus,  mort  le  ::^7,  deux  jours  après  l'opération.  Le 
rein  extii-pé,  gros  comme  une  tète  d'enfant,  contient  un  grand 
nombre  de  poclies  kystiques  communiquant  entre  elles  et  chacune 
avec  le  bassinet  dilaté  qui  renferme  un  calcul  jaunâtre  du  volume 
d'un  œuf  (le  poule.  On  trouve  un  autre  calcul  gros  comme  une  noix 
dans  l'un  des  autres  kystes. 

A  l'examen  microscopique,  on  constate  un  certain  degré  de 
dégénérescence  des  substances  médullaire  et  corticale,  cependant 
il  existe  encore  certaines  portions  de  parenchyme  rénal  propre  à 
la  séciétion  urinaire. 

Autopsie.  —  Pas  de  péritonite.  Vessie  vide  et  fortement  con- 
tractée. Rein  droit  volumineux,  poids  190  grammes,  exsangue  à 
la  coupe  et  en  dégénérescence  graisseuse. 
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OBSERVATION  23S.  —  Pi/élu-néphrite  calrulcuso  di>  rein  droit. 

—  Abcès  périnéphréliqiie.  —  Fintiile  lomhairo.  —  N('2>hrectomie, 

—  Giiérisdii.  —  Par  Salomoni  tl). 

Femme,  Agée  de  vingt-sept  ans,  opérée  à  l'âge  de  douze  ans  pour 
un  calcul  vésical  par  la  taille  Iij'pogastriqiic.  Après  la  guérison, 
il  exista  de  l'incontinence  d'urine.  A  quinze  ans,  abcès  dans  la 
fosse  iliaque  droite  proèminant  vers  la  région  lombaire,  ouvert 
et  suivi  d'une  fistule  dans  la  profondeur  de  laquelle  on  sent  avec 
une  sonde  un  calcul. 

Diagnostic  :  pyélite  calculeuse,  fistule  lombaire.  La  quantité 
d'urine  rendue  dans  les  vingt-(juati'e  heures  vai'ie  entre  1,100  et 
1,500  gramn;es,  poids  spécifique  :  1,010. 

Opération,  18iS4.  —  Incision  lombaire.  Enucléation  difficile  du 
lein.  L'artère  rénale  (jiii  pénétrait  dans  le  rein  ù,  son  extrémité 
supérieure  est  liée  à  part.  Le  pédicule  est  formé  de  l'uretère  et 
de  la  veine  rénale.  La  quantité  d'urine,  les  premiers  jours  après 
l'opération,  est  de  1,200  à  1,. '00  grammes.  Guérison  rapide. 

Le  rein  extirpé  pèse  48  grammes  et  est  constitué  dans  ses  trois 
(juarts  de  tissu  cicatriciel.  Le  bassinet  renferme  deux  calculs  du 
volume  d'un  grain  d'orge. 


OBi^ERVATION  239.—  Pyclo-néphrilG  calculeuse  du  rein  droit 
avec  abcès  jii'rinéphrétique.  —  Ouverture  de  l'abcès.  —  Néphrcc- 
tomie.  —  Guérison.  —  Par  Bobroff  (2). 

Homme  de  trente-liuit  ans.  11  y  a  quatre  ans,  en  voulant  soulever 
un  tonneau  très-lourd,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  la  région 
lombaire  droite  et  l'aine  correspondante. 

Immédiatement,  besoin  impérieux  d'uriner,  et  urine  sanguino- 
lente. Plus  tard,  les  urines  deviennent  purulentes  et,  comme   les 

(1)  Gazz.  degli  osijitali,  1884,  n"  70. 

(2)  W'ratcli,  n"  42,  1885. 


DANS  LA  PYl';r.O-M':i'HniTE   CALCULEUSE  423 

<loulcurs  persistaient,  le  malade  entra  à  l'hôpital  pour  quelques 
jours  sans  pouvoir  trouver  de  soulagement  à  ses  douleurs.  Il 
continua  alors  ses  occupations  dans  le  c'o;nraerce  pendant  deux 
uns  et,  voyant  ses  forces  diminuer  de  plus  en  plus,  il  entre  de 
nouveau  A  l'hôpital.  On  constate  alors  dans  l'hypochondre  droit 
une  tumeur  que  l'on  incise  entre  les  dixième  et  onzième  côtes. 
Ecoulement  d'une  grande  quantité  de  pus  qui  le  soulage  beaucoup. 
Suppuration  abondante,  urine  purulente  et  quelquefois  sanguino- 
lente (1,000  gr.  dans  les  24  heures).  On  décide  une  intervention 
plus  radicale. 

Opération,  1884.  —  Résection  sous-périostée  de  la  partie  de  la 
onzième  côte  droite  située  au-dessous  de  la  première  incision  qui 
est  prolongée  en  arrière  et  en  bas  vers  l'éjjine  iliaque  postéro- 
supérieure.  On  arrive  alors  (huis  une  cavité  purulente  au  milieu 
,  <le  laquelle  se  trouve  le  rein  hypcrtropliié  et  bosselé.  Ligature  des 
vaisseaux  et  de  l'uretère  séparément. 

Ablation  du  rein  par  morcellement  à  cause  de  l'étroitesso 
relative  de;  la  plaie.  Drainage  ;  pansement  iodoformé.  Le  premier 
jour,  agitation,  vomissements,  délire,  très-peu  d'urine  éjiaisse, 
sanguinolente.  Pansement  renouvelé  le  <juatricme  jour  et  chute 
du  pédicule  en  dehors  des  liga^uI'CS.  La  quantité  d'urine  des 
vingt-quatre  heures  augnicnto  de  jour  en  jour  ;  il  ne  reste  plus 
qu'une  petite  fistulette  cinq  mois  après  l'opération.  2,600  grammes 
d'urine  légèrement  purulente  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans 
le  rein  extirpé,  il  existe  plusieurs  poches  purulentes  dont  l'une  est 
très-large.  Au  Ibnd  du  bassinet  existe  un  calcul  engagé  dans 
l'uretère.  Guérison. 


OBSERVATION  240.—  ryéln-néphnlo  calcnlcKne  du  rein  droit.— 
NéjjJircctomie.  —  Déchirure  de  la  vcvie  rénale  droite  et  de  la 
veine  cave  inférieure  sur  une  étendue  de  9  centimètres  environ. 
—  Iléinorrhayio. —  Mort.  —  l'ar  Billroth  (1). 

Femme,  âgée  de  (juaranto-cleux  ans.  Cinq  enfants;  fausse-couche 
de  3  mois  à  la  suite  d'un  traumatisme  de  l'abdomen.  Bonne  santé 

(I)  Bcitrag  ziir  Kasuistik   dor  Nephicktomien.  "Von  D'Alex.  Brenncr. 
(Wiener  med.  Wochensclir.,  n'  32,  33,  34,  1885). 
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habituelle.  Au  mois  de  mai  1885,  la  malade  fut  prise,  sans 
causes  apparentes,  de  douleurs  lancinantes  dans  riiypooliondrc 
droit,  douleurs  qui  rendaient  la  marclie  insupportable.  Bientôt 
apparition  dans  cette  même  région  d'une  tumeur  résistante  et 
dure  qui  atteint  quelques  semaines  après  le  volume  d'une  tète 
d'adulte. 

Urines  troubles  avec  dépôt  au  fond  du  vase.  L'amaigrissement 
augmente  et  la  malade  se  cacliectise  do  plus  en  jilus,  tourmentée 
par  une  fièvre  rémittente,  des  vomissements  et  des  troubles 
digestifs.  Elle  entre  alors  dans  le  service  du  professeur  Haïuborger 
qui  la  fait  passer  dans  le  service  du  professeur  BlUtrotli,  après 
avoir  diagnosti(jué  une  tumeur  rénale. 

A  l'examen  de  la  malade,  rien  de  particulier  au  cœur  ni  aux 
poumons.  Dans  la  moitié  droite  de  l'iibdomen  légèrement  saillante, 
on  sent  une  tuméfaction  du  volume  d'une  tète  d'enfant,  résistante, 
dont  l'extrémité  supérieure  arrondie  remonte  jusqu'à  l'ombilif  et 
même  sous  le  foie,  et  l'extrémifé  inférimire  descend  dans  la  l'osso 
iliaque.  Tumeur  peu  mobile  et  iuilépcndaulo  dos  mouveniouts 
respiratoires.  Kien  par  le  toucher  rectal  ou  vaginal.  Son  tympa- 
nique  retentissant  dans  une  zone  de  deux  travers  de  doigt  entre 
la  matité  du  foie  et  celle  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeui- 
qui,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  donne  un  son  clair  à  la 
percussion.  Urines  troubles  faiblen)ent  acides  avec  un  résidu 
purulent.  La  malade  urine  1,000  à  1,200  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  cathétérisme  <les  uretères,  déjà  pratiqué  par  le  docteur 
Pawlik  dans  le  sorvic(!  du  professeur  Hainborger,  est  répété  avec 
le  même  résultat,  donnant  pour  l'uretère  gauche,  une  urine  chiire, 
normale,  d'une  réaction  acide,  avec  qoeh^ucs  cellules  épithéliales, 
des  hématies,  mais  sans  pus, 

F'ar  l'uretère  droit,  il  ne  s'écoula  aucune  goutte  d'urine  et,  on 
retirant  le  cathéter,  on  en  trouva  l'orifice  bouché  par  un  bouchon 
jaunâtre  formé  de  matière  purulente.  Quelque  temps  après  le 
cathétérisme,  la  quantité  de  pus  augmenta  dans  les  urines.  Tem- 
pérature de  37o,4  à  39",2. 

Opération,  le  21  Mai  18S5.  —  Chloroforme,  on  met  la  malade 
dans  le  décubitus  latéral  gaucho,  légèrement  fléchie. 

Incision   "liant  de  l'extrémité  de  la  douzième  côte   à  l'épine 
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iliaque  antôro-supérieuro.  Scotiou  de  la  paroi  abdominale  juscju'à 
la  lumeiii*  qui  est  rcrouverto  d'uu  tissu  solide  nacré.  Péritoine 
incisé  et  écarté  en  arrière  de  la  tumeur  avec  côlon  ascendant. 
Ponction  de  la  tumeur  avec  un  gros  trocart  dans  un  point 
lluctuaiit  pour  en  diminuer  le  volume  et  écoulement  de  300  grammes 
d'un  pus  épais  d'une  odeur  infecte.  On  constate  alors  qu'il  existe 
plusieurs  abcès  dans  le  rein.  Lavage  du  champ  opératoiie;  énu- 
déation  du  rein  assez  facile  avec  les  doigts,  excepté  à  la  partie 
supérieure  où  la  couche  ccUuleuse  est  dure  et  épaissie.  ï?ection 
entre  deux  pinces  de  l'uretère  enclavé  pour  ainsi  dire  dans  le  bord 
interne  de  la  tumeur.  On  continue  alors  le  décollement  du  pédi- 
cule, mais  à  ce  moment  survient  de  la  profondeur  de  la  plaie 
unii  hémorrhagie  veineuse  abondante  qu'une  compression  digitale 
suffit  à  arrêter.  Ensuite  on  tire  fortement  l'organe  au  dehors,  on 
appli(jU(:  une  forte  pince  et  on  eiilève  le  lein  qui  est  très- 
hypertruphié.  La  pince  quoique  bien  placée  sur  les  vaisseaux 
rénaux  et  sur  la  tumeur  n'arrêtait  pas  l'hémorrhagie.  Il  s'a- 
gissait évidemment  d'une  lésion  de  la  veine  dans  sa  portion 
moyenne. 

Le  moment  fut  très-critique.  Disséquer  les  vaisseaux  dans  les 
tissus  tuméfiés  était  une  chose  impossible. 

Le  vaii-'seau  qui  donnait  du  sang  se  trouvait  sous  le  doigt  de 
l'aide  qui  ne  pouvait  pas  le  lâcher.  On  appliqua  encoi'e  plusieurs 
pinces,  mais  en  vain.  C'est  alors  que  l'opi'rateur  introduit  l'index 
gauche  dans  la  plaie  au  niveau  des  vaisseaux.  Deux  ligatures 
furent  placées  autour  do  son  doigt  dans  le  but  de  lier  les 
vaisseaux  sous-jacents,  mais  à  peine  avait-il  retiré  le  doigt,  que 
l'hémorrhagie  continua.  Enfin,  une  troisième  ligature  est  appliquée 
au  niveau  du  vaisseau  qui  donne  beaucoup  de  sang.  Le  pédicule  lié 
fut  réséqué  et  la  plaie  remplie  de  gaze  ioduformée.  Drainage  et 
suture  de  la  plaie.  Pansement  iodoformé.  La  malade  perd  con- 
naissance une  demi-heure  après  l'opération,  le  pouls  n'est  percep- 
tible que  dans  les  gros  vaisseaux,  les  mouvements  respiratoires 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  pour  cesser  bientôt  complète- 
ment. Pulsations  cardiaques  encore  assez  énergiques.  Syncope  à 
la  suite  d'une  abondante  hémorrhagie.  Respiration  artifici»  lie, 
auto-transfusion,  d'après  la  méthode  d'Esmarch,  une  transfusion 
de  1,;J00  grammes  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  0/0  à 
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une  tenipératiu'o  do  .'58",  i-iou  ne  ivussit  et  la  nialatlc  meurt  une 
liouro  et  (loiiiio  apivs  roin'-ratiDii. 

Le  roia  oxtiri)é  est  voluiniacux  et  alteiat  do  ])yi''lo-tiL'iilirito 
oaleuleiisf,  aveo  do  nombreuses  poelies  remplies  d'un  pussanieux 
et  infof't  et  il' UNO  ipinizaino  do  calfcils  brun  ioufé,  dont  Tua  dur 
et  pointu  bourdio  l'aietùro  à  son  origine,  laissant  repondant  uu 
petit  trajet  pour  le  passapfo  du  pus  dans  rurir,e.  La  eapsule  fibreuse 
Opaissie  adliùro  fortement  au  parcncliytne  rénal.  Le  tissu  inflam- 
matoire péi-irénal  comprimait  les  vaisseaux  du  liile  et  en  rendait 
la  disseetiuu  excessivement  (lil'deilo. 

Aiitopsîc.  —  Déeliirure  de  la  parlic  inférieure  du  péritoine 
située  en  dedans  du  côlon  ascendant  et  épanclienient  de  sang  dans 
la  moitié  droite  de  l'abdoruen  outre  les  anses  intestinales  et  (envi- 
ron îjUUgr.)  dans  l'espace  de  Douglas.  Après  avoir  enlevé  les  ti'ois 
ligatures  superposées,  on  trouve,  sur  la  paroi  droite  de  la  veine 
cave  inférieure,  une  déeliirure  s'étendant  de  la  veine  ri'nale  droite 
au  foie  (.'t  comprenant  aussi  une  certaine;  portion  de  cotte  der- 
nière. Au  (lessousdes  ligatures,  la  veine  cave  est  gorgée  do  sang  ; 
au-dessus  juseju'au  cœur,  elle  est  vide.  Le  rein  gaucho  (quoique 
liyperf  rojihié  présente  une  structure  normale  et  est  le  siège  d'un 
petit  kyste  à  lii[uido  claii'  h  son  extr('init('  inférieure. 

En  résumé  :  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit.  Néphrec- 
tomio.  Déchirure  de  la  veine  rénale  droite  et  de  la  veine  cavo  infé- 
rieure sur  une  étendue  de  U  centimètres  environ.  Ilérnorrliagie. 
!Mort. 


(tlîSKRV'ATlON  24!. —  Piiélo-véphrite  cnhudensa  du  rein ;/at<che. 
—  Néphvolilliotuiido.  — Fistule  purulente  de  la  région  lombaire 
persistant  maUp'é  2  intervuntions  chiruri/irales. — Débridement  de 
la  fistule.  —  //éininéphrectomie  postérieure.  —  Trépanation  de 
l'os  iliaque.  —  Septicémie  aif/uë  à  forme  emphysémateuse.  — 
Mort.  —  Par  M.  le  D''  Le  Dentu  il). 

•loune  liomuie,  .'30  ans,  entre  à  Saint-Louis,  juin  1S80,    pour  co- 
ryza clironique  ulcéreux.  Bientôt  variole  et  malade  placé  dauriser- 

(1)  Contributioa  à  riiistoire  de  l'extraction  des  calculs  du  rein.  (Bulle- 
tin de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  3J  octobre  ISSl.) 
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vice  s|ii''f'ii)l.  Rentre!  dans  mou  sorviro  en  juillet  pour  doiilciirs 
lombaires.  TutniUaetion  doulourctiso  ilans  liane  «^îiiiolio  et  ni'iiio 
pui'nloiito.  Hientôt  tumoni"  au  nn-nie  niveau,  volumineuse,  fluc- 
tuante dans  fortains  |)ointR. 

Ojiér((lio)i,\'2  octobre  1880.  — Incision  lombaire  et  sensation  bien 
nette  de  li  fluctuation  de  la  collection  purulente.  Pon"tiou  de  la 
pocli(!  avec  galvano-cautèro.  Keoulemcnt  d'une  grande  rjuantité 
de  pus.  Fo^'er  composcWle  plusieurs  anfractuosités  srparecs  p.tr 
de  larges  éperons  qui  sont  incisés  et  exeisiis.  Kxtraction  d'un 
volumineux  calcul  (poids  32  giv).  Lavage  de  la  plaie  avec  solu- 
tion plif'niquée.  C  gros  tubes  h  drainage  dans  la  plaie,  l'ansement 
avec  gaze  plnhuipiéo.  Réaction  assez  facile.  (Il  [tarait  que  de  G  à 
15  ans,  le  malade  avait  de  temps  eu  temps  de  vives  douleurs  dans 
la  région  lombaire  gaucho,  douleurs  qui  persistent  toujours  avec 
les  mêmes  caractères  depuis  l'Age  de  15  ans).  Suites  de  l'opéra- 
tion heureuses.  Depuis  le  8  novembre,  do  petits  fragments  de  cal- 
euls  sont  rceueillis  à  Torifice  externe  de  la  plaie.  Troubles  de 
la  sensibilité  dans  la  région  avoisinaut  la  plaie  opératoire.  Per- 
sistanee  de  la  suppuration  par  la  plaie  lombaire. 

Juin  ISSl  (]).  —  Débridement  de  la  fistule  rénale  avec  bistouri  et 
thermo-cautère.  Incision  et  exeision  de  nombreux  éperons  de 
substanee  ri'nale.  Pas  de  calculs  dans  ces  loges.  Cautérisation  au 
thermo-cautère.  2  drains.  Paasemout  de  Lister.  Persistance  do  la 
suppuration. 

Janvier  IHS'i. — ■  Pédicule  du  rein  adhérent  fortement  au  tissu 
ambiant  ainsi  que  rein  lui-même,  lléminéphrcctomie  postérieure. 
Résection  de  la  12"U!  eôte.  Déehiruro  de  la  plèvre  que  jo  m'cm- 
])ressc  de  suturer  avec  catgut. 

Badigeonnage  de  toutes  les  surfaces  avec  chlorure  do  zinc  au 
1/lOû.  2  drains.  Pansement  de  Lister.  Suites  de  cette  nouvelle 
opération  heureuses,  mais  persistance  do  deux  fistules  dans 
région  lombaire. 

Le  'J  juin  188;').  —  Di'brideinent  des  douxfistulettes;  mise  fiiiu  do 
la  face  externe  de  l'os  iliaque.  Trépanation  de  cet  os.  Lavage  de 
la  plaie  avec  aeide  phéniquc  au  1/20'";  un  long  drain  allant  on 
haut  à  l'extrémité    supérieure  du   foyer,   en  bas  émergeant  du 

(1    .\nn,ilcs  dos  mal.  dos  org.  gcnito-urin  ,  août  1885.  Paris,  p.  43S. 
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canal  osseux  do  la  fosse  ilia(ino  oxt(!nie  ;  un  autre  ilraiii  plus 
petit  passe  par  le  canal  osseux  et  sort  au  dehors  par  l'angle  iiifô- 
rieiir  de  la  plaio  ;  un  troisii-uie  draiu  dans  l'angle  supérieur  de  la 
plaie    l'anseineut  iodofornié. 

Suites  del'opéivition  graves,  fièvre.  4Uo, 5 soir.  Agitation.  Anxiiïti. 
Relroidisseniont  du  nienibie  inlorieur  gauflic,  fouriiiillenients  et 
coloratidu  bleuâti'o  des  oiMeils  du  uit-uie  côtii.  Knipiiyséinc 
sons-cutané  des  membres  intérieurs  et  du  bras  droit.  Mort,  le 
3c  jour  après  l'oijération,  de  septicémie  aigne  il  l'orme  emphysé- 
mateuse, l'as  d'autopsie. 


OHSERV.VTlON  242.  —  Pjùîn-nîphrile  calciilcnse  du  rriit  cfroit. 
—  Ni'jihi-ectonùe  jxir  rnit's  lombaire  et  (ibdumlnale.  — Mut  t.  — 
Par  C.  K.  Briddon(l). 

M.  S...,  36ans,  marié,  entre  il  Prcsbytorian  Ilospital,  l<'rjnillet 
1880.  Huniie  santé  habituelle.  Depuis  quehiues  mois,  douleurs 
continues  dans  côté  droit  de  l'abdomen.  Urine  trouble  à  cette  épo- 
que ;  souvent  vomissomout,  mal  de  tète,  fièvre.  A  l'examen,  tu- 
meur remplissant  la  n-gion  lombaire  droite,  allant  jus(ju';'i  ligne 
médiane,  ayant  la  forujo  du  l'ein,  mate  i"i  la  percussion,  matité  se 
continuant  avec  celle  du  foie,  sonore  i'i  sa  partie  inférieure  antéro- 
interne.  Urine  enviniu  20  onces  (040  grammes)  par  Jour,  composée 
de  pus  par  moitié,  acide  et  aibumineuse.  Densité  1,018.  Tumeur 
augmentant  considérablement;  fièvre  le  soir.  Urine  diminuée  de 
moitié,  très-purulente. 

Opération,  1er  Août  188G.  —  Méthode  antisei)ti(iuo  très-rigou- 
rense.  Etliérisation.  Incision  transversale  oblique  suivant  le  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte.  Kein  mis  ;\  nu  facilement,  parais- 
sant solide,  non  fluctuant.  Impossible  d';itteindre  le  hile  avec  la 
main.  Alors  incision  dti  8  pouces  il  droite  de  l'abdomen  le  long 
du  bord  externe  du  muscle  droit.  .\u  devant  de  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  se  trouve  le  côlon  ascendant  qui  la  croise  transver- 
salement. Incision  du  péritoine  pariétal  profond  et  de  la  dj-sule 
du  rein  qui  est  énucléé  facilement,  excepté  à  sa  place  antérieure. 

(1)  New-York  surgioal  Society,  January  12th,  1SS6.  (Médical  News,  Ja- 
nuary  30th,  1886,  p.  130.) 
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Rupture  h,  oe  niveau  d'uu  abf«'!S  que  l'on  ville  et  (lont  on  désinferte 
les  p.irois.  Alors  rein  iitti»  li  au  deliors  par  l'ouverture  abdominale. 
Pt'dieulc  voluniinoiix  ['2  pou^'i-s  de  diamètre)  avcr  un  [xiint  exces- 
sivement dur,  probabloiiiont  dû  X  un  rair-nl.  ',\  lij^aturcs  <1(!  soie, 
dont  une  en  masse,  les  autres  divisant  le  prilir-ulo  en  doux  ;  une 
(luatrième  li^^ature  (îiasli(iue  on  masse.  Suture  do  la  i)laie  pt'rî- 
tonL'alo  profonde,  en  faisant  passer  les  exlréniiti^a  des  fils  de  soie 
et  «le  caoutehou(î  par  la  plaie  ainsi  que  le  drain  lombaire,  en  ar- 
riére. Toilette  du  pc-riroine.  '.i  rourhes  do  sutures  séparées  de  la 
paroi  ab<lominalo  :  sutures  du  péritoine,  suture  des  nniselcs  et 
aponévroses,  suture  do  la  peau.  Pansement  <'i  l'iodotorme  et  ^  la 
j,'aze  sublimée.  Réaetion  faelle  après  l'opération,  pas  de  vomisso- 
nicnt.  Soir  T.  R.  lUl"  Kahr.  Pouls,   kO. 

Le  2  Août.  Pas  do  vomissement  ni  de  douleur  abdominale  ; 
0  onees  (288  gi-ammcs)  d'urine  purulente. 

Le  '.i  Août.  .Nuit  bonne.  Nausei's  ee  matin.  Distension  de  Tab- 
domen.  T.  R.  W"  Kalir.  Pouls,  k'O.  17  onees  (Ô44  grammes)  d'u- 
rine en  24  heures,  avoe  un  peu  de  pus. 

Dans  l'après-midi,  vornisscMiients  couleur  café. 

Le  4  Août.  Vomissements  continus  malgré  tout.  Créosote  arrêta 
vomissements,  mais  I)ientôt  coma  et  moit  A  9  h.  12  du  soir.  Le 
roin  enlevé  était  rempli  d'abcès  multiples,  plus  ou  moins  volumi- 
neux, le  plus  grand   pouvant  contenir  un  œuf  do    poule  envirou. 

Abcès  ci)niinnni(jiiaMt  les  uns  avec  les  aiities  et  ciiaeun  avec 
bassinet  dilaté  (jui  contenait  un  calcul  de  125  grains  ((J  gr.  20). 
Il  existait  deux  autres  calculs  dans  les  dillercnts  abcès  rénaux. 

Yvliiinc  du  rein  :  longueur  0  [)ouces,  épaisseur  4  pouce.'s  1/2, 
largeur  3  pouces  lj2. 

Antoixsie  faite  par  les  2  plaies  seulement.  Pas  de  péritonite.  In- 
cision péritonéale  profonde  ri'iinie  ccinplctenu'iit  et  «lillieile  à 
trouver,  l'estomac  dilaté.  Uretère  druit  non  dilaté;  b'I  aspect  de  la 
plaie  lombaii'e;  pas  la  moindre  ti'ace  d'inlection  septi<|iie. 

Exam  II  microscoiii [HC  du  rein  yauclie:  lésion  de  népln-ite  cliro- 
nique  dill'use  avec  poussée  aiguè  de  néphrite  épitheliale. 
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OMSMKVATION  '^\',i.  —  J'i/r'u-m'jihri/a  talvuleitso  ihi  rein  ;iai>- 
c/i)',  —  Ni iilifcchiiii'ti:.  —  (Juirisnii.  —  l'iu-  Francis  J.  She- 
pherd  (1). 

Kliz.iT....  21  ans.  maritfo,  -1  ciifaiifs,  cntrco  iMlciuM-ul  Hdspit.il, 
10  août  IHH.").  l'as  (raiiti'cc'ilcutM.  Il  y  a  K  iiuiis,  culicjiios  in'|)liri'- 
tiiiuos.  11  y  a  <jiiatn'  mois,  doljnt  ilo  tuiiiL'Ui'  dans  cott'  gaucho, 
iiriiio  puriiloiitc,  pas  (riu'Miiatui'ie. 

A  S'iii  filtre-!!,  iuai;;r(!ur  or  l'ailjk'sso  (jxtiviiics.  Pouiuoiis  sains  ; 
iiiiftiiin  (l(Hil()iir(!iist',  iirint;  tivs-purnlonto  (ie  temps  (mi  Icmps.  Tii- 
mciir  volumineuse  iK'pas-<ant  un  peu  Tunibilie  lï  diiiite,  en  liaur 
allant  jusipi'iY  rate,  eu  bas  Jus(jii"au  iliîti'oit  du  bassin,  tumeur  nun 
llu^'liiaiiie. 

N'])lirec(i)iitk',n  sept.  \^S'>.  — Etlit'risatiou.  Ineisioii  lombaire  ; 
rein  mis  à  nu.  Iliifliiant.  A^*pii'atiou  du  pus,  piiiùre  avee  air^-iiilliî 
et  sensation  l'aiile  de  calcul;  tumeur  plus  volumineuse  (lu'une 
tête  (reniant.  Incision  et  écoulement  de  beaucou|)  ib;  pus.  Calcul 
roin|»lissant  Ijassinet.  Knucléatiou  du  rein  facile;  lifj^ature  du  bile 
avec  soie,  llcmori-lia^ie  veinensiî  considérable  dos  vaisseaux 
'fji'dus.  Lavay(!  de  la  plaie  et  [t  insenient  au  sublimé  ot  à  l'iodo- 
î'oi'uie,  I  lia  in. 

iMalado  tres-faible  après  opcratiou.  Pouls  IGO,  mais  bientôt  S(î 
relevé.  Alimentation  par  ro'tum  p 'iidaiit  les  "J'i  premières  heures. 
Guerison  complote  environ  un  mois  après  opération. 

Urine  de   IJUOi'i  1,;500  gr.  [)ar  jour. 

Jieiti  enliivé  volumineux  et  parsemé  do  cavités  puriilontos.  Ure- 
tère' contenant  un  vaste  calcul  (l'(jxalato  de  cdiaux,  l'obstruant 
pres(iuo  complèloment.  Autre  calcul  du  volume  d'une  petite  bille 
dans  iliverticulum  do  rextrémiti;  intericiwo  du  roin. 

(1)  M.Hitri'id  mcdico-ehlriirgical  Society,  octob.  23th.,  1885.  (Meilical 
News,  iiov.  Tih.,  188.J,  p.  .")2.').  — Centralbhitt  fur  Chirui'ijie,  138à) 
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OUSKRV'ATKjN  'J44.  —  Pi/vlu~nt'phriee  calcitlcnse  aiippurée,  — 
Ni-ji/irectumie.  —  Giiéfison.  —  l'ai-  Walsham  (1). 

Femme,  Il  iiiisj  tumeur  ilaiis  riiypaclioiulre  druit  depuis  sept 
mi)i.s.  Urine  acide,  purulente  et  iilljuniineuse. 

Oprra/iiiH,  1H85.  —  Incision  allant  de  la  derniùrc  cAto  à  2  cent. 
au-dessous  do  l'épino  ilia(iuo  antéro-supcirieui'o.  Le  péritoine  no 
fut  pas  ouvert.  A  l'ouverture  du  sac  kyHti([ue,  on  constate  la  prc- 
senr-o  d'un  oiilrul  voluniiiioux  dans:  le  liassinet  dont  l'extraotioix 
est  impossible,  extirpation  du  rein  l'acile.  Drainafi:o.  Suture  do  la 
plaie  eutanée  avec  du  fil  (rarf<:ent.  La  guérison  tut  entravée  par 
un  érisypùlc.  Ouérisou  fomi)lèto  au  bout  do  sept  semaines.  La 
(luantité  d'urine  ([ui  était,  à  son  entrée  h  l'hôpital,  Je  1,20U  à 
],8U()  yr.  atteint  l*;iO  gr.  les  premiers  jours  api'és  l'opération  ;  mais 
l)ientôt  (le  (K' Jour)  elle  ég;ile  1,200  gr.  et  le  1U«,  1,080  gr.  Lo  calcul 
enlevé   ^tait  l'orme  de  phosphates. 


f)HSERVATIOX  24;').  —  Pijî'h-itfpfhile  calculeusc  snppuvve  du 
rein  droit.  — Néphvoiithotomio.  —  Mort,  —  l'ar  Andrew  et 
Callender  d). 

l'enimo,  44  ans,  amaigrie,  fièvre  liecti(|ue.  Tumeur  volumincuso 
dans  côté  droit  de  l'abdoineii,  tumeur  s'étendant  des  fausses  côtes 
à  la  crête  iiiaiiue.  Côlon  ascendant  en  avant  de  la  tumeur  qui  se 
développe  ilepiiis  six  mois  avec  très-grandes  douleurs,  s'irradiant 
à  la  cuisse  correspondante.  Hématuries  fréc^uentes  et  pyurie. 
Andrew  i)ense  à  une  tumeur  du  rein  di'oit  produite  par  un  calcul. 

Opération,  'Si  juin  18rJ,  par  Callender.  —  Incision  lombaire. 
Ouverture  du  rein  et  écoulement  de  pus  épais.  Extraction  avec  pince 
(l'un  calcul  phosphati(iue  fracturé.  Lavage  de  la  cavité  purulente. 
Urine  encore  avec  pus  les  jours  suivants.  Vomissements.  !Mort  lo 
quatrième  jour,  l'as  d'autopsie. 

(1)  St.  Bartholom.  IIosp,  Reports,  1885, vol.  XXI,  p.  521.  —  Ccatralb. 
fiir  Ciiirurgie,  n°  20.  p.  A"),  188t). 

(2)  St  Bartliolomew's  Hospital  Reports,  1873,  vol.  IX,  p.  220. 
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TABLEAU  DKS  NÉPHRECTOMIES  POUR 


N" 

1 

OrÉRATEUR 

DATE   DE 

L'OPÉRATION 

•Ji 

F. 

o 
< 

30 

DIAGNOSTIC 

Simon. 

8  août  1871. 

l'yélo-néphrit«  calculeuse  du  rein  gauclie. 

2 

Ileath. 

80  janvier  1877. 

P. 

2J 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

3 

Dumreicher. 

6  août  1877. 

H. 

33 

Pyélo-néphritB  calculeuse  du  rein  droit. 

4 

MOller. 

18  février  1878. 

H. 

21 

Pyélo-népbrite  calculeuse  du  rein  gauclie. 

5 

Urbinati. 

19  avril  1879. 

F. 

56 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

(} 

Bardenheuer. 

4  novembre  1879. 

F. 

46 

l'yélo-néphrito  calculeuse  du  rein  gauche. 

7 

Czerny. 

15  mars  1880. 

F. 

23 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 

S 

Lange. 

24  mars  1880. 

F. 

47 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

9 

Stockwell. 

2  juin  1880. 

II. 

54 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 

10 

Barker. 

5  juin  1880. 

F. 

32 

I^yélo-néphrito  calculeuse  du  rein  g.iuche. 

11 

Me  Clelland. 

19  août  1880. 

F. 

20 

Pyélo-néphrito  calculeuse  du  rein  droit. 

12 

Barker. 

30  octobre  1880. 

V. 

38 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 

i:< 

l'éan. 

20  janvier  1881. 

IL 

11 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 

u 

Brauin. 

7  mars  1831. 

F. 

'5 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

15 

Barwell. 

5  mai  1881. 

IL 

18 

Pyélo-néphritij  calculeuse  du  rein  gauche. 

IG 

Gudlee. 

4  juillet  1881. 

F. 

57 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

17 

Uosenbach. 

24  juillet  1881. 

H. 

42  i 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

IS 

Richot. 

1881. 

F. 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

19 

liardenheuer. 

1881. 

H. 

21 

Pyélo-néphrite  calculeuse. 

20 

Bardenheuer. 

1881. 

F. 

Pyélo-néphrite  calciilouse  du  rein  gauche. 

21 

Thornton. 

Il  mars  1882. 

F. 

26 

Pyélo-néphrit(!  calculeuse  du  rein  droit. 

22 

Tliornton. 

15  mars  18S2. 

I'\ 

58 

Pyélo-néphrito  calculeuse  du  rein  droit. 

DANS  LA  PYELO-NEPHRITE  CALCULEUSE 
PYÉLO-NÉPHRITES   CALCULEUSES 
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SIÈGE  l)Ë 

L'INXISION 

ÉT.\T  DE  L'ORGANE  ENLEVÉ 

M. 

OBSERVATIONS 

Lombaire. 

Reiu  cak'uloux. 

Péritonite.   Pyohémie.  Forte   hémorrhagie  pen- 
dant l'opération. 

Médiane. 

Rein  calculeux,  bassinet  dilaté. 

M. 

Péritonite. 

L^mliairc. 

Rein  suppuré. 

M 

Cullapsus.  Rein  droit  sain. 

.ombaii'e. 

[le'itt  dilaté. 

G. 

Ouverture  d'un  aboès  périnéphrétique  et  fistule 
urinaire  avant  l'opération. 

.oir.liaire. 

Rein  suppuré. 

M. 

Abcès  et  calculs  dans  l'organe. 

.ombaire . 

Rein  suppuré. 

G. 

Incision  lombaire,  3  mois  auparavant.  Au  bout 
de  8  semaines  intoxication  phéniquée  passagère. 

.onibaire. 

Rein  calculeux. 

G. 

Hémorrhagie  forte  par   l'artère  rénale   pendant 
l'opération. 

/inibaire. 

Rein  suppuré. 

M. 

Anurie.    Rein  gauche   complètement  dégénéré. 
Uretère  oblitéré. 

uiiiliaire. 

Rein  dilaté  suppuié. 

M. 

Hémorrhagie  par  la  veine  rénale. 

iiinbaire. 

Rein  suppuré. 

M. 

Rein  droit  sain.  Rein  gauche  contenant  Ciilcul. 

uiiibaire. 

Rein  suppurtS  calculeux. 

G. 

Persistance  de  flstules  inguinales  et  lombaires  pen- 
dant longtemps. 

ombaire. 

Rein  atrophié  suppuré. 

.M. 

Déchirure  du  côlon  pendant  l'opération. 

i'iiibaii'(!. 

Rein  suppuré  et  calculeux. 

G. 

Pas  de  complications. 

tJiaiie. 

Rein  suppuré. 

M. 

Hémorrhagie  forte  provenant  de  la  veine  rénale 
droite  sectionnée.  Rein  en  forme  fer  a.  cheval. 

ombaire. 

Rein  calculeux. 

G. 

Le  rein  fut  enlevé  par  morceaux.  Forte  hémor- 
rhagie pendant  l'opération. 

bdûiniiiale. 

Rein  calculeux. 

M. 

Intoxication  phéniquée  ou  choc  opératoire.  Rein 
gauche  sain. 

ombaire. 

Rein  calculeux  suppuré. 

G. 

Persistance  d'une  tislule  pendant  un  cerl.  temps. 

)mb:iire. 

Rein  calculeux. 

M. 

Xdi'hroUlhotomie  préalable.  Infection  purulente. 

)mbaire. 

Rein  calculeux  suppuré. 

G. 

l'as  de  complications. 

ïmbaire. 

Rein  calculeux. 

G. 

Pas  de  complications. 

l'ioininale. 

Rein  calculeux. 

G. 

Xdphrotomie  lombaire  auparavant.  Drainage  ab- 
dominal et  lombaire. 

dominalo. 

Rein  calculeux. 

G. 

Plaie  rouverte  au  niveau  de  l'uretère.  Guérison 
un  mois  après.                                                            1 

28 
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TAB[,KAII  DES  NÉPIIRECTOMIES  PoiR 


23 

21 

25 
26 

27 

23 

29 
30 
31 
32 

33 

31 

35 

30 
37 

3S 

39 

40 
41 

42 

43 
44 


Ol'KKATKUR 


Wri},'lit. 

Israël . 

Burgmann  (Von). 
Ollier  (de  Lyonl. 

D'Antona. 

IsiMël. 

Kosinski  (deVarsoTÎe). 
Mac  Kwen. 
Kliler  Georges. 
Sonnenburg. 

Salomoni. 

Boiii-oir. 

Le  Dentu. 

Polaillon. 
Billrotb. 

l'éan . 

Le  Dentii. 

liriildon  C.  K. 

SlK'phorJ  J.  I''ran 

cis. 

Péan. 

Walsham. 
l'érior. 


D,VTK    DE 

L'OPKHATION 


14  octobre  1SS2. 

18S2. 

23  avril  1SS3. 
'j  juin  lSj3. 

Ootoljre  1883. 

1S83, 

13  mars  1884. 
Avril  ISSl. 

24  juillet  1SS4. 

25  août  18ïi4. 

ISS  i. 

18S4. 

14  mars  1885. 

30  avril  1885. 
21  mai  1885. 

9  juin  1885. 

9  juin  1885. 

l"aofit  18S5. 

17  septembre  1885. 

31  dé'?embre  18S5. 

1885. 

25  janvier  1880. 


r. 

K. 
K. 
K. 

P. 

K. 

H. 
F. 
K. 

F. 

H. 

IL 

F. 

F. 

F. 

IL 

V. 
F. 


F. 
F. 


34 

21 
43 


37 

32 

40 

52 

27 

;'8 

39 

27 
42 

44 

30 

30 
24 

33 

41 

30 


niAGNOSTIC 


Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

Pytilo-néphrite  cilculeuse  du  rein  gauche. 
Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 
Pyélo-néphrite  suppurée  du  rein  droit. 

Pyélo-néphrite  l'alculeuse  du  nia  gaucho. 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  giuclie. 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 
Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 
Pyélo-néphrite  calcul,  suppurée  du  rein  droit, 
Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit, 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  i^'in  gaucho. 
Pyélo-néphrite  calculeuse  du  riiu  dmit. 

Pyélo-néplirite  calculeuse  du  rein  droit. 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 

Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 
l'yélo-néphrito  calculeuse  du  rein  gauche. 


[Le 

AI, 
ILoi 


Pyélo-néphrite  calcul,  suppurée  du  rein  ga'Ji'cHLoi 

Pyélo-néphrite  calcul,  suppurée  du  icin  JrcitMLon 
Pyélo-néphrite  calcul,  suppurée  du  rein  droit^Loiii 


n.VXS   LA  l'YKLO-NÉPimiTE    CALCUI.EUSE 
PYÉLO-NÉPIIRITES  CALCILEUSES  rstaVc;. 


4:^5 


SIKOl'î   DU 

ÉTAT  DK  L'ORGAXE  KNI.EVl'; 

5 

L'INCISION 

^ 

.Vljil'iminalo. 

Roin  oiilciili;ux. 

11. 

Lombaire. 

Ilcin  suppuré. 

M. 

Lombaire. 

Rein  calculeiix. 

.M. 

Lombaire. 

Rein  suppuré. 

(t. 

Médiane. 

Roiu  caluuli'ux. 

(1. 

Lombaire. 

Ueiu  suppuré. 

M. 

Abdominalo. 

Rein  cale,  néphrite  interstitielle. 

('.. 

1  Lombaire. 

Kein  culouleux. 

11. 

Lombaire. 

Rein  désori^'anisé  (!t  i;ali-uU. 

(1. 

Lonibaire, 

Rein  volumineux,  taleuleu.\.  ci 
suppuré. 

M. 

Lombaire. 

Rein  calculeux. 

G. 

i.fimbaire. 

Rein  suppun-  calculiuix. 

t.î. 

Diiibaire. 

bnnbaire. 
A'i4oiiiinale. 

l.ombo-laiorale. 

Lombaire, 

AWominale. 
Lombaire. 

Lombaire. 

Lombo-latérale. 
lUiiibo-lateralo. 


Rein  calculeux. 


R.  hypert,  oalc.  eten  partie  s 
Rein  volumineux     s>uppure 

CUk'UX. 

Rein  calculeux  suppuré. 


Rein  suppuré. 

Rein  calculeux  suppuré. 
Rein  calculeux  suppuré. 

Rein  suppuré. 

Rein  suppuré  avec  calculs. 
Rniu  suppuré  calculeux. 


aiii. 

ul- 


M. 


(•liSICKVAIIONS 


l'hénouRMies  ci'iilistruction  intestinale  iluteriiiinés 
par  UU  abcès  du  péd  culu. 

l'hthisie  pulmmiaire. 

Lésions  du  ixiritoinc,  rein  gaucho  hypertrophié. 

Xrplirotomif'  lupaiavaiit.  Salivation  abondante 
un  mois  après  lOperatioii. 

Ohstruclioii  du  ruretér(?  par  un  calcul.  Drainage 
dans  la  r(!{,'iiiu  lombaire. 

Ah(!ès  miUastati(|ues,  veine  iliaque  droite  ulcérée 
remplie  de  pus. 

l'as  do  complications. 

Accidents  uriMiiiiiues  avant  opération. 

Persistance  pondant  un  cert.  temps  d'iuiepct.fist. 

Rein  dreit  Iiypoi trophié  et  en  deirénérescence 
yrais»ense.  Aiiurie. 

Calcul  vésical  enlevé  ;i  12  ans.  fistule  lombaire 
à  15  ans.  Guérisoa  sans  cumplications. 

l'JxtIrpation  du  rein  p.ir  moreelloment.  Abcès  pé- 
linéphretiiine  ouvert  auparavant.  l{éseetion  de 
partie  di;  11"'«  côte. 

Coliipies  né|)!ir.  tians  ré^'iou  lomb.  dr.  ;  3  mois 
après  ro|ieraiion  pis  de  graviers  dans  l'urine. 

Coliijues  néplirélii|Mes  linéiques  mois  après. 

lléniorrliif^ie  abomlante,  déidiirure  de  la  veine 
cave  inférieure  et  de  la  veine  rénale  droite. 

l'as  de  complications.  Rein  enlevé  presque  détruit 
par  la  sU[qiuration. 

l'ersist lUi'i'  (l'une  lislule  lombaire.    Trépanation 

de  l'os  iliai|iie.   Seiiticemie  ai;^'né. 

Drainage  par  rég.  lojnb.  Vom.  continus  apr.  op. 

Malade  irés-failile.  Aiinientalion  par  rectum. 
Gros  cali'ul  obstruaut  uretère. 

Kxtir[)ation  du  rein  par  morcellement.  Anurie. 
Pus  d'autopsie. 

Guèrison  entravée  [lar  érysipéle. 

l'as  d'autoiisie. 
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OBSERVATION  24G.  —  Pyélo-néph'itecalculcuse  du  rein  gauche. 
—  Néplwolilhotomie.  —  Mort  par pyohcinie.  —  l'ar  Dawson 
W.  W.  (1). 

Femme,  50  ans,  eut  violente  liL^maturie,  il  y  a  j  ans.  Nouvelle 
hématurie  5  ans  après.  Depuis,  urines  sanguinolentes  assez  sou- 
vent. Il  y  u  3  ans,  tuméfaction  <lo  pins  en  plus  marquée  dans 
région  lombaire  gauche. 

\\)  octobre  1872.  —  l'oactiou  aspiratrioc  :  une  pinte  de  pus. 

Opération,  24  octobre  1872.  —  Chloroforme.  Incision  lombaire, 
uvertui-e  d'iDie  vaste  poclie  pleine  do  pus,  d'où  l'on  extrait  un 
calcul  <le  phosphate  ammoniaco-magnésien  d'un  ponce  de  long 
sur  un  demi-pouce  d'épaisseur  et  avec  des  irrégularités  corres- 
pondant aux  calices.  Drain  et  suture.  Pyohémie  et  mort  le  cin- 
quicnie  jour  après  l'opération.  Pas  d'autopsie. 


OBSER"V.\TION  247.  —  Pijélo-nvphrita  cnlculeuse  suppurée  du 
rein  droit.  —  Drainage  et  Lithotritie  7'énale  combinés  (Néphroli- 
thotoniic).  —  Guérison.  —  Par  Petersen  {2). 

Femme,  .'}9  ans,  douleurs  dans  flanc  droit  depuis  8  ans  et 
tumeur  appréciable.  Ponction  aspiratrice  et  sensation  avec  l'extré- 
mité de  l'aigiiille  d'un  corps  dur  qui  arrête  l'évacuation  du  pus. 
Dilatation  du  trajet  avec  laminaire. 

Opération,  48  heures  après  (1878).  —  Chloroforme.  Par  l'intro- 
duction du  doigt  dans  la  plaie,  on  reconnaît  dans  le  fond  la 
présence  des  cah'uls  et  d'un  conglomérat  pierreux.  Broiement  de 
ces  calculs  avec  pinces  h  polype^:  inti'oduites  dans  la  fistule,  le 
long  de  l'index.  Lithotritie  en    plusieurs  séances.    3  mois   après 

(1)  Cincinnati  Academy  of  nied.,  26  octobre  1872. —  The  American 
Journ.ot  tlie  med.  .se,  janu.,  p.  279,  1S73.  —  New-York  med.  Jouin., 
janvier,  p.  rt5,  18715.  —  Revue  Scienc.  méd.,  t.  I,  p.  074,  1S73. 

(2)  Uerliner  Kiin.  Wocheuschrift,  n"  14,  p.  192,  5  avril  1880.  —  Revue 
Scien.  mal.,  t.  XX,  p.  282,  1882. 
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l'opération,  suppuration  pres(juo  turio  et  ablatioa  de  la  sondo 
laissée  iï  (lenioui'e.  Nouvelles  douleurs  et  la  malade  ouvre  elle- 
même  son  tnijot  fistuleux  avec  une  aiguille  à  tricoter.  Actuelle- 
ment, fistule  depuis  18  mois  et  malade  très-bien. 

Deux  des  fraj,'mcnts  o.ilculeux  enlevés  sont  plus  gros  que  des 
(Gufs  de  pigeon,  avec  la  configuration  des  calices  réut'.ux.  Ci.Iculs 
de  phosphate  de  chaux. 


OBSERVATION  248.  —  Pi/élunéjihnte  calciileusc  suppurée  du 
rein  r/anche.  — ■  NéphvoUthotomie,  —  Guérison.  —  Par  Gol- 
ding-Bird(l). 

Homme,  21  ans,  entre  à  l'hôpital  le  11  février  1879.  11  y  a  4  ans, 
douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche  pour  la  première  fois. 
Kuvics  freMjueutcs  d'uriiior.  Héniaturios.  Au  bout  do  deux  ans, 
l'urine  devient  normale,  mais  un  mois  après,  nouvelle  hématurie 
et  quolques  graviers.  A  sou  entrée,  vessie  distendue  et  doulou- 
reuse. Extraction  de  plusieurs  calculs;  sonde  à  demeure.  Soulage- 
ment des  douleurs  et  disparition  du  sang  des  urines. 

Au  commoucement  de  juillet,  les  douleurs  deviennent  trôa- 
intcnses,  fièvre.  T.  39\  Tumeur  non  fluctuante,  indolore  à  la  pal- 
pation.  Hématurie.  A  la  fin  de  juillet,  tumeur  augmentée  de 
volume  et  douloureuse.  Apparition  du  pus  dans  l'urine.  Douleurs 
dans  la  jauibo  gauche. 

Opéralion,  le  10  septembre  1879.  —  Incision  lombaire  comme 
pour  la  colotomie,  mais  tout  près  de  la  dernière  côte. 

Le  rein  est  mis  ù  découvert  et  l'on  ne  trouve  qu'un  petit  calcul 
proéminant  légèrement  à  la  surface.  Pas  d'altération  de  l'organe. 
Suture  de  la  plaie.  Guérison  rapide.  Pendant  2  semaines,  le  malade 
reste  soulagé^  mais  à  partir  de  ce  moment-là,  l'urine  présente 
les  mêmes  caractères  qu'avant  l'opération.  La  tumeur  a  disparu. 
Au  mois  d'octobre,  le  malade  rentre  à  l'hôpital.  Le  29  octobre, 
nouvelle  exploration  de  la  vessie.  Pas  de  calculs.  Les  douleurs 
quoique  diminuées  persistent  toujours. 

(i;  Brit.  Med.  Journ.,  II  décembre  1880. 


4W  Di;   I.INTEIIVKNTION  (:Hiut:nr.iCAr,E 

Le  30  (I(5cenibro,  urOMirotoiuio   externe.  Une   sonde  introduite 
(lins  la  vessie  est  laissée  A  demeure  jusqu'au  5  février. 
Le  li  mars,  le  malade  quitte  l'hôpital  guéri. 


OBSKRVATION   240.    —  Pi/élo-nt'phrile  calciileme  stippurée.  — 
Ncphrutomie.  —  Guérison.  —  Par  Habershon  (1). 

Homme,  28  ans,  anfénédeuts  héréditaires  tuberculeux.  Depuis 
4  mois,  hématuries  et  douleurs  dans  le  gland  pendant  la  miftion. 
Formation  d'une  tumi-faotion  douloureuse  dans  la  région  lom- 
baire gaufhe.  Pendaiituno  nuit,  le  malade  rond  une  donii-pintc  de 
pus  dans  ses  urines  c^  la  tumeur  lombaire  disparaît  cumplctc- 
mcnt.  Quatre  semaines  cnroro  l'urine  contient  du  jius,  la  région 
lombaire  reste  douloureuse.  ^latito  à  la  base  du  poumon  gauche, 
disparition  du  murmure  vésiculaire  et  fièvre.  11  n'y  a  plus  de  pus 
dans  les  urines. 

Opération A>^'iO.  —  Une  ponction,  faite  dans  la  r(''gi()u  lombaire 
entre  la  dernière  côte  et  l'épine  iliaque,  retire  d'al)ord  un  liquide 
légèrement  verdâtrc,  fétido  et  ensuite  du  pus.  Le  liquide  contient 
de  l'albumine,  mais  pas  d'urée,  ni  d'acide  uri(iU0. 

Après  la  ponction,  incision  de  G  à  8  cent,  le  long  du  carré 
lombaire.  La  tumeur  fluctuante  ;\  parois  épaisses  est  mise  à  nu. 
On  en  retira  deux  pintes  do  pus. 

L'abcès  dont  les  parois  sont  incrustées  de  sels  calcaires 
s'étend  de  la  huitième  cote  à  4  cent,  au-dessous  de  la  crête  ilia- 
que. On  ne  trouve  pas  de  calcul. 

D'après  Habershon,  l'abcès  est  formé  au  dépens  d'un  calice 
rénal  très  distendu. 

Drainaga  et  pansement  antiseptique. 

Guérison  parfaite  9  mois  après. 

(1)  Mc'd.  Times  auJ  Gaz.,  vol.  I,  1880.—  Centralbiatt  fur  Cliirurgie, 
n'  14,  1880. 
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OHSERVATIOX  2Ô0.  —  Pjélo-néithrite calculeit^e du  rein  gauche, 
—  Néphrulilhutomie.  —  Mort.  —  Par  Gullingworth  (1). 

Femme  '32  tins,  danseuse,  accouchée  il  y  a  10  jours  de  sua 
neuvième  enfant.  Douleurs  lombaires  depuis  2  ans.  Plus  d'exerci- 
ces do  danse  depuis  7  mois,  ^[joquo  do  trùs-vivos  douleurs  dans 
région  rénale  gauche  et  de  développement  de  tumeur  dans  même 
région.  Depuis  trois  iiKjis,  urine  très-purulente  et  infecte.  Tumeur 
fluctuante,  légcreinent  sonore  en  avant,  s'étendant  des  fausses 
côtes  i\  la  fosse  iliaque,  ^^i  fois  urines  purulentes  très-abondantes 
et  en  même  temps,  iliminution  passagère  du  volume  de  la  tumeur. 
Diarrhée,  sueurs. 

Opératùm,  1870. —  Ponction  exploratrice  négative.  15  jours  plus 
t.ii'd,  incision,  ouverture  de  la  poche  purulente.  KcoMlcmeut  de 
300  gr.  de  pus  et  extraction  de  deux  concrétions  oalculeuses.  Mort 
3  jours  après. 

Autopsid.  —  Carie  des  deux  premières  vertèbres  lombaires.  Rein 
gauche  avec  abcès  multiples  et  calcul;-;;  au  centre  de  l'un  d'eux 
existe  un  fragment  d'os  carié.  Le  plus  gros  des  trois  calculs  est  de 
couleur  brillante,  de  forme  irré^j'ulière  et  anguleuse  (poids  ">  gr.  80). 
Les  deux  autres  calculs  (1  gr.  87  à  eux  deux)  sont  phosphatiques. 

Probablement  la  carie  vertébrale  fut  le  premier  accident  mor- 
bide et  jirovoqua  secondairement  l'inflammation  des  tissus  voisins. 
Un  fragment  osseux  pénètre  i)ar  voie  d'ulcération  jusqu'au  cen- 
tre du  rein  et  devient  le  point  de  départ  tout  ù  la  fois  des  forma- 
tions calculeuses  et  de  la  pyélo-néphrite. 


OBSERVATION  2Ô1 . —  Pi/élo-néphrite  culculeuse  siip2iurée  du  reiti 
droit.  —  Néphrolilhulomie.  —  Mort.  —  Par  May  Hooper  (2) . 

Femme  de  55  ans,  avec  coliques  néphrétiques  depuis  12  à  15  ans  ; 
souvent  urines  purulentes.  Tumeur  volumineuse  dans  ilanc  droit, 

(1)  The  Lancet,  vol.  î,  p.  14,  1880.—  Ccntralblatt  fur  Chirurgie,  n'  14, 
1880.  —  Revue  Sciences  n.éd.,  t.  XVIII,  p.  2J!»,  1881. 

(2)  The  Lancet,    vol.  II,  p.  0,    I8S0.   —  Revue    Scion,  méd.,  t.    XX, 
p.  282, 1S82. 
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s'étcndant  do  la  dernière  côte  \  la  crôto  iliaque.  En  pressant  sur 
la  tumeur,  Ica  urines  (levionncnt  purulentes. 

Ojiération,  1879.  —  l'our  produire  des  .uihérences  entre  la  tumeur 
et  lu  paroi  abdominale,  application  de  4  trocarts  d'après  la  niéthodo 
do  Simon  sur  ligne  axilluire.  8  Jours  plus  tard,  incision,  t^coule- 
mentde  pus,  constatation  d'un  volumineux  calcul  solidement  fixé 
dans  bassinet.  Lavage  de  la  cuvitû  purulente  et  drain.  3  semaines 
après,  ablation  avec  tenotte  s'articulunt  comme  forceps  du  calcul 
dont  une  partie  se  prolongeait  dans  les  calices.  Poids  du  calcul, 
40  gr.  77.  Mort  le  31c  jour,  après  différenies  périodes  de  mieux  et 
de  pis  dans  Tétat  de  la  malade. 

Autopsie.  —  Pas  de  péritonite;  rein  droit  réduit  à  une  coque 
avec  uretère  très-étroit,  rein  gaucho  congestionné. 


OBSERVATION  252.  —  Pyélo-néphvite  calcttleuse  du  rein  gau- 
che. —  Néphrolilhotomie.  —  Mort  de  pneumonie .  —  Par 
Mynter  (1). 

Femme,  âgée  de  45  ans.  Fistule  rénale  gauche  depuis  longtemps. 
Elimination  de  calculs  plusieurs  fois  par  cette  fistule.  L'exlirpution 
du  rein  est  résolue. 

Opération,  1880.  —  Incision  lombaire.  Malgré  la  résection  d'une 
l)artie  de  la  onzième  côte,  le  rein  n'a  pu  être  éuucléé  à  cause  de 
l'inflammation  du  tissu  péri-réual  épaissi  et  dur.  Mynter  se  con- 
tenta d'ouvrir  une  poche  qui  contenait  plusieurs  calculs.  Drai- 
nage. 

La  marche  ultérieure  est  satisfaisante  au  point  de  vue  de  la 
fièvre  et  de  la  suppuration.  La  malade  se  rétablit  promptcment. 
Malheureusement  le  vingtième  jour  après  l'opération,  la  malade 
prend  une  pneumonie  et  meurt  quelques  joui's  après.  Pas  d'au- 
topsie. 

(1)  Buff.  med.  and  surg.  Journ.,  octob.  1880.  —  Centralbl.  fur  Chirurgie, 
n"  19,1881. 
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OBSKRVATION  2^3,  —  Pifélo-néphrite  du  rein  yauche.  —  Néphro- 
lUhotoinie  —  Gnérison.  —  l'ur  Whipham  ot  Haward 
G.  W.  (1). 

Fommo  mariée,  23  uns,  cntro  à  l'hôpital  St-Georgos,  le  10  sep- 
teii}bre  1H8U,  service  <lu  L)""  Harclay.  Pas  d'aatt'cédeiits  héré- 
ditaires. Il  y  a7  an»,  elle  rond  avec  beaucoup  do  duuleurs  par 
rurù(hre  uu  calcul  ru^^ueux.  Anu^liuratiuu  ensuite,  cependant 
malaise  continuel  dans  le  côté  gaui^iie;  n'a  jamais  été  bien  robuste. 

Il  y  a  neuf  semaines,  crise  douloureuse  dans  le  côté  gauche  et 
soignée  par  Barclay.  Amaigrissement  et  urine  très-épaisse  avec 
douleur  à  la  mictinn.  Afraiblissemont  et  pcrfe  d'appétit.  Rien  dans 
le  côté  droit  de  l'abdomen.  A  gauche,  grande  sensibilité  de  toute 
la  région  qui  emi)t'cho  de  roconnaîtie  toute  tumeur.  Urine  alca- 
line et  très-purulente.  Transpiration  abondante  d«  temps  en 
temps.  A  cette  époque,  amélioration  et  la  malade  quitte  l'hôpital 
le  23  octobre  18SU,  pour  y  rentrer  le  21  mars  1881,  dans  le  service 
du  Dr  Whipham.  Durant  cette  période,  toujours  un  peu  de  dou- 
leur qui  t'ut  très-intense  la  dernière  semaine.  Le  2U  mars,  un  peu 
de  sang  dans  les  urines.  La  grande  sensibilité  du  ventre  ne  per- 
met pas  un  examen  satisfaisant  et,  après  consultation  avec 
M.  Haward,  la  népiirotomie  est  décidée. 

Opération,  mars  1881.  —  lithérisation.  On  sent  nettement  une 
tumeur  dans  la  région  du  rein  gauche.  Incision  comme  pour  colo- 
tomie  lombaire.  Incision  de  la  tumeur  et,  avec  le  doigt  introduit 
dans  bassinet  dilaté,  extraction  assez  facile  d'un  calcul  et  de 
((uelques  petits  fragments;  très-peu  d'héinorrhagie. 

La  malade  est  très-bien  et  sort  de  l'hôpital  le  16  juillet  1881, 
ayant  encore  une  petite  fistulette  suintante  et  un  peu  de  pus  dans 
urines.  Le  calcul  pesant  47  grains  \2  gr.  35)  est  composé  de 
phosphate  de  chaux.  Guérison. 

(1)  Contributed  historiés  of  cases  of  nophrotomy  for  the  Rcmoval  of 
Benul  calcull  (The  Lau::et,  Febr.  4th  1882,  p.  135.) 
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OHSKRVATIoN  i54.  —  Pi/élo-ttéjtlirilo  caUiilouso  nxippuréii  dit 
rein  ijaucho.  —  Néphrutomie.  —  Murt.  —  l'ar  Whipham  et 
Haward  (1). 

Femme,  "jG  ans,  outre  dans  lo  service  du  h'  Whipham,  le  3  oc- 
tobre 1881.  Depuis  plusieurs  auu(ied,  niiotiuu  duuluureufle.  En 
187y,  elle  reud  un  calcul  et  uu  peu  de  sang.  Vaï  octobre  18H0, 
violente  atta(|Ue  do  voniisseiueuts  ot  de  douleurs  daus  rt^giou 
lombaire  gauche  avec  liOniatinie. 

Augmeutatiou  de  la  douleur  avec  seusibilité  du  veutro. 

Opération, Q  octobre  IHHl, —  Après  avoir  seati  delà  fluctuation 
dans  la  rL'giou  lonibaiie  g  uiciie,  llawurd  incise  la  tumeur.  licou- 
lement  abondant  de  pus  et  grande  uniélioratiou  dans  la  douleur. 

l'as  de  calcul.  Ui-iae  trùs-purulcnto. 

Opération,  3  novciubrc  1881.  —  Malade  Otant  pis,  agrandisse- 
ment de  l'incision  et  exploration  de  la  plaie.  l*as  de  calcul. 
Comme  le  rein  est  fortement  adhérent  au:  parties  environnantes, 
on  ne  tente  pas  d'autre  opération.  Mort  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Rein  gauche  entouré  de  pus  et  bassinet  dilaté  avec 
large  ouverture  communitiuant  avec  la  cavité  purulente  environ- 
nante. 2  ou  3  petits  calculs  dans  les  calices.  Un  volumineu.\  calcul 
ramcux  dans  calices  du  rein  droit. 


OliSERVATIOX  2.">5.  —  Pijélo-néphrite  calcidouse  (?j  du  rein 
(jauchc.  —  Néphrotomie,  —  Grande  amélioration.  —  Par 
Duncan  (:3). 

Homme,  19  ans.  Traumatisme  de  la  région  rénale  gauche. 
lùnissioD  d'urine  sanguinolente.  Le  matin,  urines  claires  et  mic- 
tion non  douloureuse  ;  le  soir,  après  un  jour  de  travail,  urines 
foncées,  en  p  tite  quantité  et  miction  douloureuse.  Lorsque  le  tra- 
vail était  un  peu  pénible,  des  douleurs  atroces  apparaissaient  dans 

(1)  The  Lancet,  Febr.  -Itli  1882,  p.  185, 

(2)  Ediiib.  nied.  and  surg.  Journ.,  1881,  vol.  1.  —  Ceiitralblatt  fiir  Chi- 
rurgie, 1S81,  u"  32. 
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la  ri^gion  lombairo,  s'iiTadiaiit  ver»  lo  scrotum.  Ku  miJmo  toiiii»s 
vomissements  et  battements  do  cœiir.  Par  le  repos  tous  nos  tnni- 
blos  (lispar.iisseiit.  T.  varie  outre  3.So  et  39»;  urine  avec  phospliates 
et  pus. 

Opfralio)!,  1881.  —  Incision  horizontale  entre  la  dorniôro  côte  en 
lacrùte  ilifujne;  roin  farilcmeiit  aroessiblo  et,  par  l'exploration  de 
l'organo  ot  de  l'uretôre,  on  no  découvre  aucun  calcul.  (îuc^rison 
do  la  plaie  rapide.  LVHat  du  lUiiLide  s'auiélioro.  Diincan  pense 
qu'il  y  a  un  petit  calcul  (jui  s'est  onp^agé  dans  la  sul)3tanc'; 
rénale. 


OBSERVATION  QÔC). — Pyclo-néphrlte  cnlcuJexse  arec  ahcês  périnîi- 
phrétiqiie  du  rcui  gauche.  —  Calcul  du  rein  droit.  —  Anui'ie. 
—  Ni'phrolilJintuinii'.  ^  Gucrisan  arec  fistule  urinoire.  —  Par 
O.  Thelen  (1). 

Femme,  Ag('o  do  27  ans.  Depuis  10  ans,  douleurs  vives  pondant 
la  miction,  s'irradiant  parfois  dans  le  cAtc^  gauche.  Urine  trouble, 
neutre  ou  faiblement  acide,  sans  albumine. 

Lo  \'.\  octobre  1881,  dilatation  de  l'urùthre  et  incision  du 
sphincter  vt^sical,  fracture  do  la  petite  tige  qui  servait  pour  la 
dilatation  de  l'urùtrc  et  fragment  do  la  tige  dans  la  vessie.  Alors 
une  inflamniati  ju  vé.sicale,  (iùvre  intense,  état  trôs-grave  de  la 
malade.  Urine  trcs-purulente.  Dans  la  fosse  iliaque  gaucho,  abcès 
incisé  lo  3  janvier  et  écoulement  d'une  grande  quantité  de  pus. 
L'abcès  était  rétropéritonéal. 

Avec  le  doigt  introduit  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie  on 
sentait  les  calices  du  rein.  Donc  abcèa  du  bassinet  du  rein  gauche. 
Plus  de  fièvre  le  soir  et  l'urine  qui  coule  goutte  par  goutte  no 
contient  plus  do  pus.  La  malade  commence  à  manger  et  son  état 
général  s'améliore.  Tout  va  bien  jusqu'au  7  février. 

Le  8  février  lf^82.  Fièvre,  38°  lo  matin  et  40o,4  à  midi, 
Frissons.  Parle  cathétérismo  vésieal  pas  d'urine  mais  un  peu  de 
mucus  et  des  graviers.  Douleurs  dans  le  côté  droit  avec  irradia- 
tion vers  la  vessie. 

(1)  Centralblatt  fur  Chirurgie,  1882,  n»  12. 
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Diagnostic.  —  Dégénérescence  complète  du  rein  gauche  à  la  suite 
d'ubcès  préexistant  et  occlusion  momentanée  de  Turetère  droit 
par  un  calcul,  et  comme  conséquence,  anuric. 

Le  9.  Température  M.  39»,1  ;  S.  39'»,4.  Nausées,  envie  de  vomir, 
vomissen^ents  bilieux  2  fois. 

Douleurt;  dans  le  côté  droit.  Anurie  complète. 

C'est  alort  que  le  D""  Bardenheuer  (de  Cologne)  résolut  d'aller  à 
la  recherche  ùu  calcul. 

Opération,  le  9  février  1882.  —  Incision  lombaire,  allant  de  la 
onzième  côte  à  lacrêic  ili.tque. 

Incision  de  la  capsule  adipeuse.  Enucléation  du  rein.  Puis  on 
arrive  sur  le  bassinet  où  l'on  sont  nettement  un  calcul  engagé 
dans  l'uretère.  Par  la  pression  on  repousse  le  calcul  en  arrière 
et  à  ce  moment  là  un  jet  d'urine  s'échappe  par  l'urèthre.  Ainsi  la 
communication  entre  la  vessie  r»*^  !o  .-ein  s'est  établie.  Pour 
extraire  le  calcul,  le  bassinet  fut  mis  à  nu  et,  tenant  le  rein  dans 
la  main,  on  fixe  le  calcul  avec  deux  doigts  et  on  incise.  Le  calcul 
extrait  est  lisse,  allongé,  de  la  grosseur  d'un  haricot.  On  en 
extrait  encore  4  autres  petits.  Suture  de  la  plaie  du  bassinet  et 
plaie  lombaire  remplie  de  gaze  iodoformée. 

Le  10.  Température  M.  360,6.  Pouls  petit,  fréquent.  La  gaze 
est  imbibée  d'urine  et  changée.  T.  38o  à  midi. 

Le  soir,  38°,5;  encore  des  nausées. 

Le  12.  T.  370,6;  38», 3.  Lirine  par  la  plaie.  Pansement  avec  de  la 
gaze  iodoformée., 

Le  13.  Frissons  le  soir.  T.  40o,8.  La  malade  est  endormie  et  les 
sutures  du  bassinet  enlevées.  T.  S.  36o,8. 

Le  14.  T.  36» ,2;  30",7. 

Le  15.  T.  370,1  ;  370,4. 

La  région  lombaire  est  œdématiéc,  la  plaie  est  inondée 
d'urine. 

Le  22.  La  malade  est  encore  très-faible.  T.  S.  39*. 

Le  12  mars.  La  malade  n'a  pas  de  fièvre  et  s'est  rétablie  un  peu. 

La  portion  de  la  plaie  que  l'urine  ne  touche  pas  se  cicatrise 
rapidement. 
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OBSlilRVATION  257.  —  Pifélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 
—  Hein  gauche  suppuré  avec  abcès  par  congestion.  —  Néphro- 
tomie.  —  Mort.  —  Par  Gûterbook  (1). 

Homme,  avec  douleurs  et  tumeur  dans  la  région  du  reia  gau- 
che. Signes  de  pyélo-néphrito  calculeuse. 

Opération,  188'5.  —  Incision  lombaire.  Ecoulement  d'une  grande 
quantité  de  pus.  Drain.  Mort  20  heures  après  opération. 

Autopsie.  —  Rein  droit  détruit  et  transformé  en  un  sac  puru- 
lent avec  calcul  ramcux  à,  l'origine  de  Turetèro  correspondant. 
Collection  purulente  du  rein  gauche  avec  abcès  par  congestion 
ouvert  par  l'incision. 


OBSERVATION  258,  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  à  droite.  — 
Néphrotomie exploratrice  négative. —  Guérison.  —  FarBennett 
May  (2). 

Femme,  23  ans.  Antécédents  calculeux  héréditaires.  En  jan- 
vier 1884,  violente  douleur  subite  dans  côté  droit.  Douleur 
continue  avec  exacerbaliou.  Pyurie  on  janvier  1885.  En  avril, 
début  d'hémalurie;  tous  les  2  ou  3  jours,  suppression  partielle  des 
urines  qui  sont  diminuées  de  moitié.  Vives  douleurs  à  la  dispari- 
tion de  la  pyurie  dont  la  réapparition  fait  cesser  tout  phénomène 
douloureux.  En  mai,  violente  attaque  de  douleurs  et  sortie  *  per 
vins  naturales  »  d'un  petit  caL'ul  mural  du  volume  d'un  pois. 
Amélioration  de  tous  les  phénomènes  morbides  pendant  quelques 
semaines.  Bientôt,  nouvelles  douleurs  moins  fortes.  Peut-être 
restait-il  un  autre  calcul  i  Malade  désirait  beaucoup  une  opéra- 
tion pour  piévenir  de  nouvelles  douleurs. 

Opéralion^  le  20  juin  1885.  —  Incision  lombaire  non  oblique, 
mais  verticale  à,  cause  de  la  position  profonde  du  rein.  Palpatioa 

(1)  Berl.  Klin.  Wochensch.,  1SS:3. 

(2)  Stono  in  the  Kidney,  by  Beniiett  May,  F.  R.  C.  S.  (Birmingham 
médical  Review,  Deccntbcr  1885,  p.  24(3.) 
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et  6  à  8  piqûres  du  rein  douuèrent  résultat  négatif.  Incision  du 
rein  et  exploration  de  son  intérieur  avec  doigt  et  soudo,  môme 
résultat  négatif.  Rein  un  peu  volumineux,  mais  sain. 

Drain  dans  la  plaie  lombaire,  non  dans  rein  même;  suture. 
Pansement  de  Lister.  Cicatrice  complète  le  20  juillet  1883.  Le 
premier  jour  9  onces  1/2  (3U4  gr.)  d'urine  avec  moitié  de  sang 
par  le  cathéter. 

Plus  d'hématurie  le  sixième  jour.  L'urine  coula  librement  par 
plaie  lombaire  jusqu'au  vingtième  jour  de  l'opération.  Maintenant, 
santé  satisfaisante,  très-peu  do  douleurs  n'empêchant  pas  la  ma- 
lade do  se  livrer  à  son  métier  de  tailleur. 


OBSEllVATION  259.  —  Piiclo- néphrite  calculeuse  sitppurée  du 
rein  droit.  —  Néphrolithotomie.  —  Guciison.  —  Par  Stone 
Croft  (1). 

Femme,  âgée  de  38  ans,  entre  à  l'hôpital,  le  18  septembre  1885. 
Troubles  de  la  miction  depuis  son  enfance.  Depuis  1871,  douleurs 
très-vives  pendant  la  miction.  Au  commencement  de  1874,  (h)u- 
leurs  (hms  la  région  rénale  droite.  Sensation  douloureuse  au  ni- 
veau de  la  vessie.  Urine  trouble  très-colorée.  Pas  d'hématurie. 
A  l'examen  de  la  malade,  on  constate  une  tuméfaction  arrondie  et 
souple  dans  la  région  rénale  droite.  Tension  dans  l'hypochondre 
droit.  Driue  acide,  contenant  des  traces  d'albumine,  beaucoup  do 
pus,  mais  pas  de  sang  et  laissant  un  dépôt  d'urates  et  de  plios- 
phates. 

La  tumeur  continue  à  augmenter  et  le  4  novembre  on  découvre 
de  la  lluctuation  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  à  deux  travers  de 
doigt  en  arrière  de  l'épine  iliacjue  antéro-supérieure. 

Opération,  4  novembre  188.j.  —  Incision  de  l'abcès.  Elimination 
d'une  grande  quantité  de  pus  crémeux.  La  limite  supérieure  de 
la  cavité  n'est  jias  accessible  à  l'exploration  digitale  ;  en  bas  elle 
s'étend  jusqu'au  ligament  crural  et  en  dedans  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane. Lavage  de  la  cavité;  pansement  antiseptique,  drainage. 
On  explore  la  vessie.  Rien  d'anormal. 

(1)  The  Lancet,  27  mars  1886,  p.  589. 
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Le  12  novembre  1885.  On  cherche  à  extraire  les  calcula,  mais 
sans  succès. 

Opération,  21  novembre  1885.  — Le  rein  mis  à  nu  présente  de  la 
fluctuation.  Ponction  exploratrice  donne  issue  à  du  pus  épaiR.  In- 
cision du  bassinet  oîi  l'on  trouve  un  calcul  qu'on  extrait  à  deux 
reprises.  Lavage  de  la  plaie  au  chlorure  de  zinc.  Drainage.  Pan- 
sement iudolbrniô.  Loa  suites  opératoires  ne  pressentent  rien  de 
particulier. 

L'albumine  et  le  pus  disparaissent.  Le  malade  quitte  l'hôpital 
le  IC)  février  188G.  Le  calcul  pesait  15  grains  1/2  ('0,775)  après 
dessicf-ation. 

La  portion  centrale  est  constituée  principalement  d'acide  urique, 
d'oxalatc  et  de  phosphate  de  chaux.  La  portion  périphérique  con- 
tient des   phosphates  et  de  l'oxalate   do  chaux  on  quantité  égale. 


OBSERVATION  200.  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit. 
—  Aiiitrie.  —  Néphrolumic,  —  NéphruUthotomie.  —  Mort.  —  Par 
D.  MoUière  (l). 

Femme,  50  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  anurie  complète  depuis 
7  jours.  Deux  ans  auparavant,  première  attaque  de  coliques 
néphrétiques  \  gauche;  un  an  plus  tard,  nouvelle  attaque  doulou- 
reuse ti  gauflie.  A  cette  époque,  polyurie.  A  partir  de  ce  moment, 
attaques  plus  fréquentes  siégeant  exclusivement  du  côté  di'oit.  Côté 
gauclie  indemne. 

Diagnostic  :  Rein  gauche  atrophié.  Rein  droit  fonctionnant  avec 
un  oalful  obstruant  l'uretère. 

Opération,  1885.  —  Incision  lombaire.  Incision  du  rein  et  écou- 
lement d'un  flot  d'urine.  Mort  trois  jours  après  d'accidents  uré- 
miques. 

Autopsie.  —  Rein  droit  énorme,  20  centimètres  de  long  ;  poids 
36G  gr.;  énorme  calcul  remplissant  le  bassinet  et  se  prolongeant 
dans  l'uretère.  Rein  gauche  atrophié,  transforiiîé  en  kyste,  pesant 
75  gr. 

(1)  Lyon  mêd.,  15  février  1885.  —  Revue  Scien.  méd.,  t.  XXVII,  p.  3û0, 
1886. 
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OBSERVATION  261.  —  Pyélo-néphrife  calculeuse  svppurée  du 
rein  droit.  —  Néjphrolithotomie.  — Mort.  —  Par  Browne  (1). 

Homme  de  46  ans,  avec  tumeur  occupant  le  côté  droit  de  l'ab- 
domen. 

Opération,  1885. —  Incision  abdominale,  évacuation  de  3  pinte? 
de  pus  et  d'un  calcul  du  poids  do  11  onces.  Drainage  de  la  cavité 
kystique.  La  malade  meurt  subitement  dans  la  nuit. 


OBSERVATION  262.  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  suppurée.  — 
Néphrolithotomie.  —  Mort.  —  Par  Walsham  (2). 

Femme,  63  ans.  Tumeur  fluctuante  dans  la  région  lombaire 
gauche.  Urine  avec  pus,  mucus,  phosphates  et  sang. 

Une  ponction  exploratrice  donna  du  pr.s  et  du  sang. 

Opération,  1885.  —  Incision  latérale.  Ouverture  d'un  abcès  volu- 
mineux. Extraction  d'un  calcul  engagé  dans  le  bassinet,  calcul 
formé  d'urdtes  et  de  phosphates.  Drainag»^.  Le  8e  jour,  tétanos  et 
mort  le  soir  nièn^e.  A  l'autopsie  on  trouva  un  carcinome  (?)  du 
rein  gauche,  en  état  de  suppuration. 


OBSERVATION  263.  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  suppurée  dit 
rein  droit.  —  Néphrolithotomie.  —  Mort.  —  Par  Langley 
Browne  (3). 

Malade,  de  46  ans,  entre  à  l'hôpital  au  mois  de  décembre  1885. 
Tumeur  abdominale  dans  le  cô;é  droit,  mate  à  la  percussion, 
semblant  être  adhérente  à  Tintestiu.  Fluctuation  obscure.  Coli- 

(1)  Biit.  mcilical  journ.    1SS6,  March  6tb,  p.  448. 

(2)  St.-Iiurtlioloin.  Hosp.  Reports,  18S5,  vol.  XXI,  p.  521 .~  Central blatt 
fur  Cliinirgie,  ii"  2&,  \).  455,  l^sô. 

(3)  Britisli  med.  journ.,  18S6,  may  1",  p.  820. 
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quos  néphrétiques  dopuia  l'âge  de  20  ans.  Elimination  de  calculs 
nombreux  par  rurèihrc.  iJoulours  vives;  depuis  cinq  mois,  les  dou- 
leurs deviennent  constantes  et  rabdonion  augmente  de  volume. 
Pas  de  pus  dans  les  urines. 

Ojtéralion,  le  21  janvier  1886.  —  Incision  do  10  cent,  à  peu  prés 
sur  la  ligne  médiane  et  au-dessous  de  l'ombilic.  On  trouva  : 
1»  des  adliorences  intestinales;  2»  un  prolongement  dans  le  mésen- 
tère ;  3o  une  tumeur  à  paroi  épaisse,  contenant  du  liquide.  Les 
adhérences  avec  le  mésentère  et  l'intestin  furent  détachées,  une 
ponction  fut  faite  dans  le  kyste  et  on  en  retira  3  pintes  de  pus.  Le 
doigt  introduit  à  travers  l'incision  sentit  des  calculs  multiples.  La 
tumeur  présentait  de  telles  adhérences  qu'il  fut  impossible  de 
Ténucléer.  On  fixa  alors  les  parois  du  kyste  à  celles  de  l'abdo- 
men ;  toilette  do  la  cavité  péritonéale.  Drainage.  Les  calculs 
extraits  pesaient  sept  onces  et  étaient  formés  de  phosphates  et 
d'uratcs. 

Jusqu'au  lie  jour  la  malade  allait  bien.  Dans  la  journée,  mort 
subite. 


B.  29 
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TAULKAU  DES  NKI'IIIIOTO.MIKS  KT  DKS  NKPIIllOLITIIOToMiKs 


N"» 


4 


Ol'ERATEril 


10 

11 
12 

13 

14 
15 
10 
17 

IS 

19 
20 
21 

22 


Andrew  et  Cal- 

leiider. 
Dawsoii   W.    "W 
l'eterseii. 


Gohling-l^îrJ. 

ll;il)or.slion. 
Cullingworth, 
May  llooiier. 

Mynlcr. 

Wliiphumotlla- 

ward. 
Wlii|iliiii»  et  lla- 

Walcl. 

Diiiican. 
Tlielen  0. 

Giiterhoi'k. 

May  Bennctf. 
Lucas  Clément. 
Ci'oft  Stone. 

MoUicrc  D. 

Hrowiip. 
Lucas-Champion- 

liiéro. 
WaMiam. 
Browne  Langley 

Le  Fort. 


1S83. 

20  juin  ISS.-j. 

20  oct(;bre  ISf^ô. 

21  novembre  ISSri. 
■"}  décembre  1885. 

i8sr>. 

lcSS5. 
1SS5. 
21  janvier  1880. 

S  avril  1880. 


II. 


I 


H. 
F. 
F. 

H. 


DATE   I)K 

L'ol'FUATloN 

7j 
F. 



23  juin  1S72. 

24  oftobro  1872. 

F. 

IHk^. 

F. 

10  septembre  1879 

11. 

1879. 

11. 

1879. 

F. 

1879. 

F. 

1880. 

F. 

Mars  1881. 

F. 

3  novembre  1881. 

F. 

18S1. 

II. 

9  février  1882. 

F. 

44 

."0 


21 

28 
\)2 
55 

45 

2;i 

50 

19 
■'7 


DIAGNOSTIC 


F. 

2:5 

F. 

F. 

.-ÎS 

F. 

12 

50 
4'» 
4G 
49 


l'\élij-néplirile  calculeuse  du  rein  droj!. 

l'yi''lo-nc''|ilirite  calciileuse  du  rein  g.iiiciii', 
l'yélo-ni' |itirito  calculeuse  suppiuéc  du  ixiii 
droit. 

Pyclo-néphritc  calciileuse  du  rein  ^hk lie 


Pyélo-nëplirite  calcuh.'use  du  rein  Laiiciio. 

l'yélo-néphrite  calfuleuse  du  rein  gauche. 

Pyèio-néplirite  calculcusc  supiiurii'  du  r.jiii| 
droit. 

l'yèlo-nèplirite  calcnleiise  du  rein  gauche. 

Pyélo-nëphrito  calcuieuse  du  rein  gauche.  M: 
Pyélo-néplirite  calciil'.'use  du  rein  gauche.  ■■ 

l'yêlo-nèplirite  calcuieuse  (•.')  du  rein  gaucheB:,. 
Pyèlo-nèplu'ite  calcuieuse  du  rein  droit,    b 

Pyèiii-néplirite  calcuieuse  du  rein  gauche.  ■•| 

l'yéld-ncplirite  calcuieuse  du  rtiii  droit.    — q„ 
l'yélo-nèphrite  calcuieuse  du  rein  j;''U"^'"'-Bou 

Pyi''ln-!i(''plirite  calcuieuse  rupjiuriio  du  l'iB,,,, 
droit.  j 

l'yidii-né|diri(e  calculcusc^  suppuri'u  du  rojLoiu 
■gaiicli.'. 


Pyélo-néplirite  calcuieuse  du  r"in  droit. 


KUllI. 


Pyélo-nèplirite  calcul,  siipp.  du  rein  d;M;Bfj,|^| 
P\(M()-iiè[jlirite  calcid.  sup.  du  rein  r;i"'''B,nil) 
Pyrlo-nèpiirite  calcuieuse  ^uppiuve  'lU ''"^■àii^ 

droit.  H 

Pyélo-nêplirite  calcuieuse  du  rein  droit,  m^ij^.^ 
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sii;(;k  I)K 
L'INCISION 


iLonibaii'c, 

Ciiiiliaire. 
iLoiiibaire. 


llUmbairo. 

Lomljaire. 
LoMiIjaii'o. 
!.:iti'io-a!j(iùm 


Lloiubairo. 

I^ombaii'o. 
luiiiibaifo. 


.ombaire. 


■■ombaire. 

0. 

Bouibaire. 

1\- 

Bùuibo-latùral 

ro 

lombaire. 

piiibaire. 

I^'lnminaie. 

>mbû-latefal 

IWiane, 


pibai 


re. 


ÉTAT  DU  LOUfiANK 


lloin  coiiiii'iit  lin  cîil- 

cul  ]iiios|i|i.itii|ia'. 
Rein  calciiii'iix  et  sup. 


iiflSL'IJAT 


Mort. 

Mort. 
Guérison. 


Organe    normal    avec  (inërison. 
calcul. 


Rein  suppuré. 
Abcès  multiples. 


Oiiérison. 

Mort. 


Rein    rôtluil    ;'i     une  Mort, 
eoque. 


Rein    suppuré    calcu- 
leux. 

Rein  calcnleux. 

Rein    calculeux    sup- 
puré. 

Rein  normal. 

Rein  calculeux. 

Rein  suppuré. 

Rein  sain. 

Rein  calculeux. 

Roiii    suppuré    calcu- 
leux. 
Rein  suppuré. 

lieiu  calculeux. 

Roiii  suppuré. 

Reiu  suppuré  calcul. 

Reiu  sup|uiré. 

Rein  calculeux. 


Mort. 

Giiérison. 
Mort. 

liraiiili'aniélini'. 
Guérisou . 

•Mort. 

Guérison. 
\nieliiiriil:oii. 
Guérison. 
Guérison, 

Mort. 

Mort. 
.Mort. 
Mort. 

Mort. 


ORSHRVATIONS 


Prrsistaiicc  du   pus   dans   les  urines  après 

l'opération,  l'as  d'autopsie, 
l'volicmie.  l'as  d'autopsie. 
Fistule  consé('iitive  pei'sistanto;liroicnient  de 
no'uhreiix  (•;ilculs  dans  le  rein,  dniix  des 
fra'.'iiu'nts  plus},'ros  (lue  îles  œufs  de  pij.'coii. 
Réapparition  dis  douleurs  au  bout  de  de  iv 
semaines.  Urètluotomie  externe.  Guéris  n 
le  H  mars. 
Xrjihrotoiiiir  —  Pas  de  calculs.   Ponction 
avant  l'incision. 

Carie  ik's  deux  premières  \erlébres  lom- 
baires. Fr.ifçinent  osseux  îiu  centre  du  rein. 

Rein  iranclie  c  HiL'estionné;  emploi  de  li  mé- 
iliode  de  Simon  pour  obtenir  !i(lliéreiice 
entre  la  tumeur  et  la  ]i;ir(d  abdominale. 

Pneumonie,  l'as  d'autopsie.  Fistule  rénale 
fraiiclie  avec  issue  de  petits  calculs  depuis 
loufîtemps. 

Persistance  d'une  petite  fistule  suppurée 
pendant  4  à  5  mois. 

Xcphroloinic. —  .Adliêiencer.  trés-intimes  du 
rein  avec  b's  organes  l'uvironnaiits  ;  cal- 
culs dans  les  deux  reins. 

St'i>lir(>i(>)tiic. —  Présence  probable  d'un  cal- 
cul dans  la  siiiistance  rénale. 

Iiillammation  produif(!  par  corps  étrauirer 
dans  la  ves>ie.  .Apres  opération,  suture  de 
la  |)lai(!  du  bassinet. 

Xi-'jiliruloiiiir.  —  Ivciii  dé;'éiu'rè.  ,\licès  par 
congi'slion.  Rein  droit  transformé  en  un 
sac  purulent  avec  un  calcul  rameux. 

Xc'p/iriilomif.  —  Fistules  uriiiaires  lom- 
baires pendant  20  jours. 

Rein  dridt  déjà  enlevé  en  juin  1SS5,  anurie 
complète  avant  nouvelle  opérât iiui. 

Deux  tentatives  infructueuses  faites  pour 
exti-aire  le  calcul  avant  la  dernière  opérât. 

Xc'ji/n'i)lo)inc.—  .\  nu  rie  cfiinplèteà^  reprises 
ditlérentes.  listiile  uriuaire  lomb.  pendant 
'<?.")  jours.  2  fois  ablation  d'un  calcul  vésic. 

Urémie.  Rein  droit  avec  énorme  calcul.  Rein 
frauclie  atrophié,  kystiipie. 

F.xM'action  d'un  très-volumi'ieux  calcul. 

Tétanos. 

l'as  d'aiito]isie.  Tumeur  adhérente  à  l'in- 
testin et  au  mésentère. 

Jamais  d'urine  par  la  plaie  lombaire,  souvent 
issue  de  calculs  dans  le  pansement. 


4r)2  DE   L'iNTEnVENTION  ClimunOICALE 

Nous  devons  jijouler  que  sui*  GG  cas  de  Pijcio- 
néplirile  ccdciUcusc,  il  y  a  : 

49  femmes  et  17  hcmimes. 

3.')  reins  droits,  30  7'eins  (jinahes  et  1  rein  indé- 
terminé. 

44  népïirectomies  dont  34  lombaires  avec  19  f)ué- 
risons  (iJôjSS  0/0)  et  10  abdo^nincdes  avec  Ij  gnérisons 
(60  0/0). 

IG  népltrolithotomies  dont  13  lombaires  avec  6 
gnérisons  (4G,lo  0/0)  et  3  abdominales  avec  3  morts. 

G  nèi)Jirotomies  dont  G  lombaires  avec  4  gnéri- 
sons (GG,GG  0/0). 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Anurie 3 

Choc 12 

Collapsus 1 

Epuisement 3 

llémori'hagie 3 

Infection  purulente 1 

Péritonite 2 

Phthisie 1 

Pneumonie 1 

Pyohémie 1 

Septicémie 1 

Tétanos 1 

Urémie 2 
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B,  Pijrlo-nrphrilc  sitppnm'.  —  Ayant  pu  réu- 
nir un  cerliiin  noinl)rc  de  fail;^  int'dits  d'inHinn- 
mation  su|)|>uralivc  du  rein  dcvolo[)|)t3o  à  la  suite  de 
lésions  primitives  des  voies  urinaircs  inférieures, 
nous  les  avons  tous  groupés  dans  ce  parai^^niplic 
pour  les  étudier  îi  part  et  en  l'aire  ressortir  les  in- 
dications qu'ils  peuvent  Iburnir  au  point  de  vue  de 
l'intervention  opératoire. 

Tout  obstacle  à  rémission  de  l'urine  j)eut  produire 
une  [)yélo-néplirite  sui)purée;  le  rétrécissement  de 
l'urètlirc  et  riiyportropliiepi'ostatiqueen  particulier, 
parla  i-étenlion  d'urine  prolong'ée qu'ils  provoquent, 
amènent  parfois  des  hypertrophies  de  la  glande 
rénale  avec  suppuration  et  tous  les  phénomènes 
généraux  qui  accompagnent  la  formation  du  pus. 

L'observation  suivante,  due  à  l'extrèmeobligeance 
de  ^I.  Reliiiuet,  se  ra[)portc  à  un  homme  do  GO  ans 
qui  dans  sa  jeunesse  avait  eu  plusieurs  blennorrha- 
gies  qu'il  «  négligea  toujours  de  traiter  sérieu- 
«  sèment.  »  Le  rétrécissement  uréthral  était  tel  que 
le  malade  en  était  arrivé  à  véritablement  «  pisser 
((  sur  SCS  boites.  »  Il  est  vrai  que  l'inflammation  du 
rein  s'est  développée  dans  ce  cas  surtout  après  l'opé- 
ration, mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Ueliquet,  le 
rein  gauche  était  déjà  a  un  peu  douloureux  et  aug- 
«  mente  de  volume  »  avant  toute  intervention.  On 
en  jiourra,  d'ailleurs,  juger  par  la  lecture  de  cette 
observation,  très-instructive  à  bien  des  égards. 


4j4  de  linteuvention  ciimunoicALE 


onsKUVA'i'IOX  :;'(i'i  (iiiodilc).  —  Urin'ci.ssvhnii/  de  l'idu:- 
tliro. —  ['t'rilu'ofotnio  intente.  —  I'i/cto~né2>/irilc  su2)pH)'L^e 
arec  ahccs  ]iri'ùii'phi't''tifjn>;.  —  Xéphrecluoiie.  —  Oué- 
l'ixon.  —  l'iir  M.  1»'  I)''  Reliquet. 

DaiiH  lo  courant  do  l'étô  ISHl,  jo  fus  consulté  pur  M.  X...,  i\t,'ô 
(lo  (10  ans,  (jui  tlfpuis  plusieurs  îuihôch  éprouvait  unn  ^ifraudo 
difliculté  d'urinor.  On  no  relévo  aucun  antécédont  liêroditairo 
d'arthritisiue.  Lui-niènio  n'a  jamais  <,'U  do  coliquos  néi)liroti- 
i[ues,  ni  d'accès  do  ^[oullo.  Dans  sa  jouncsso,  il  eut  uuo  bonno 
sauté,  niais  souvent,  à  la  suite  d'excès  de  feninies,  il  eut  dos 
blennon'lia;,'los  qu'il  né;,'ll;,'i'a  toujours  do  traiter  sérieusement. 
Depuis  au  UKjiiis  dix  ans.  il  (•prouve  des  diflicultés  d'uriner,  le 
jel  est  failde  et  aujoiird'liui  on  peut  dire  vèritahleuK.'iit  ([u'il 
2)isse  niir  ses  boites.  Souv^-nt  il  a  do  la  lièvre  surtout  lo  soir, 
des  frissons  et  ses  urines  déposent  considérablement  au  fond 
du  vase. 

Quaml  M.  X.  vint  mo  consulter  dans  mon  cabinet,  il  so  plai- 
gnait de  difliculté  d'uriner  et  il  me  fut  l'arile  de  constater  ([u'il 
I»ortait  un  rétrécissement  urétlu'al  très-prononcé,  n'admettant 
qu'une  Une  bou;,'ie.  l)éj;ï  à  ci  mom'Mit,  eu  examinant  les  deux 
ré^,doris  rénales  du  malade,  lo  rein  ;fauclie  me  [)arut  un  peu  dou- 
loureux et  au;,nneiilé  de  volume. 

Après  avoir  vainement  essayé  la  dilatation  profrrossivo  pour 
rendre  au  canal  d(^  Turètlire  sou  calilire  à  [leu  près  normal,  je 
proposai  l'opération  de  ruréllir>»tomie  interne  qui  fut  acceptée 
innnédiattment  et,  le  7  srj)leinhre  ISSl,  je  pratiquai  cette  opé- 
ration. 

Tout  se  passa  bien  et  le  malade  put  uriner  facilement  avec 
un  jet  assez  volumineux.  Je  continuai  alors  la  dilatation  pro- 
frrossivo pendant  «pielcpies  jours  encore.  Mais  vers  lo  mois  de 
novembre,  M.  X.  ont  de  nouveau  des  frissons,  de  la  lièvre,  les 
urines  devinrent  purulentes  et  le  rein  gauche,  dont  j'avais  cons- 
taté raugmentation  <le  volume  à  mon  premier  examen,  était 
dt'venu  véritablement  douloureux.  Il  occupait  toute  la  région 
du  Uanc  gauche  on  formant  ou  avant  et  eu  arrière  une  saillie 
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pIiH  niai'i|ii.M->  011  iiviiiit.  (  'l'tto  tiiinoiii'  ilniiloiii'i'iisi'  iV  la  prcssioji 
iimti',  Iissi>,  lliiotii;iiit(i  s'otiMiilait  ilii  n'l»r»ril  Aos  f.iussn.s  ciHcs 
j,'auclios  ù  répliit!  iliiKjiio  tiiit('M*<)-sii|M'!riimre  ■'•t  on  ilnduiis  à  un 
travers  do  <loi;;t  oiiviroii  i\o  roniltilic.  Li'h  partios  molloïi  do  la 
rt'yinn  loiulciirr'  ôtniniit  lô^'ommout  («iloiiiatiées.  Lnti  fiivifiH 
(riirinor  ôtiiii'tit  ilcvoiuics  un  peu  plus  IVùipiontns  ot  lo  niiiliuli' 
rcinliiit  cinq  à  six  fuis  pur  jour  il^s  uriiKM  ilont  lo  quart  au 
moins  ('tait  foiistitno  par  du  pus. 

Il  ('tait  ôvidi'ut  quf>  jrt  mn  trouvais  eu  présonco  d'uno  pyélo- 
n(''plii'iti''  .^uppunjo  avec  ai»('(;s  pijrlntiphrtHlquo  et  ([u'il  fal- 
lait ininuMUatcnitMit  ouvi'ir  l.ir^^'iMiH'ut  co  foyor  purultMit. 
M.  X.  lf>  comprit  parfaitomonl  et  so  soundt  volontiers  à  l'optira- 
tion. 

Ojxh-alion,  loi  (h^ccmhve  1.SSI.— Lo  malade  cidoroformé,cou- 
diô  sur  In  c'itt(j  droit  avo(.'  un  drap  roulii  placé  sous  lo  ilanc  cor- 
re8i)ondant,  jo  pratique  une  incision  vorticaliî  un  pou  on  ilo- 
liors  des  musdos  do  la  masse  sacro-loininiiro.  Toutes  les  parties 
moUi's  sont  incisôos  ot  jo  tombe  sur  une  vaste  cavit»)  roniplie 
de  [tus  qui  socoulo  libroniont  au  doliors.  Vax  oxaniinant  avec  lo 
doi<,ft  l'intoriour  de  cotte  poclie  puridonte,  je  trouve  lo  rein  en 
partie  libro  au  milieu  de  cotte  cavitcj,  volumineux  ot  lluctuant. 
Jo  n'hésite  pas  à  l'ouvir  avec  le  tliormocautèro  l'aqueliu  et  il 
s'en  C'diappo  inunôdiatomont  un  Ilot  do  pus.  Lodoi^'t  introduit 
dans  la  caviti!  ninale  no  dtjcouvr'^  pas  iio  calcul  et  j'on  lave 
l'intériour  avec  uni!  solution  d'aciilopJKJnique  à  'i  10(X).  J'intro- 
duis deux  pfros  drains  dans  la  cavité  rénale  et  complète  l'opé- 
ration en  appli(|uant  un  pansoiiiont  pliéniijué. 

Le  maladi!  fut  considérabloniont  soulajiré  par  l'opération.  La 
lièvre  tomba  innnùdiatomont.  lo  pus  diminua  dans  l(^s  urines 
pour  disparaître  complétonient  i[uolquos  jours  plus  tard.  L'ap- 
pétit se  développa  ot  biontc'it  l'état  |,'énéral  fut  dos  plus  satis- 
faisants. Tous  les  jours,  on  fait  par  les  deux  gros  drains  placés 
dans  la  plaie  dos  injections  d'eau  phéniquée  qui  furent  conti- 
nuées par  lo  malailo  et,  à  aucuno  époque,  IVau  pliénifiuée  n'a 
pénétré  dans  la  vessie.  Jamais  il  n'ost  )>assé  d'urine  par  l'ou- 
verture lombaire.  Quidiines  semaines  après  l'opération,  j'enlevai 
l'un  des  drains  et  lo  douxiènio  resta  en  place  pendant  trois  ans, 
le  malade  ayant  soin  de  le  changer  tous  les  deux  ou  trois  jours 


456  DE  L'iNTEnVESTION  CHIRUIlOICALB 

et  d'en  diminuer  lo  culibro  et  la  lou^rueur  do  temps  en  temps. 
Aujourd'luii  (loi' jiiillot  1880),   M.  X...,  se  porto  trôs-hicn.  Il 
80  passe  do  temps  en  temps  une  bou^çio  pour  maintenir  la  dila- 
tation de  8on  canal  do  l'urùthro. 


Puzoy  Thaiincy  pratiqua,  en  1878,  une  urc^lliro- 
tomie  externe  pour  un  rétrécissement  de  l'urtHhre 
avec  fistule  urinaire.  Bientôt  le  malade  est  pris  de 
douleurs  rdnalesà  droite,  urine  du  pus  et  subit  l'o- 
pération de  la  néphrotomie lombaire,  le  2  avril  1879. 
Au  mois  d'octobre  de  cette  mOme  année,  l'opéré 
meurt  d'une  broncho-pneumonie  et  à  l'autopsie  on 
trouva  le  rein  droit  en  pleine  suppuration. 


OBSERVATION  2C5.  —  Pijélo-néphrite  suppuréo  du  rein  droit.  — 
NépJirulomîe.  —  ^fort.  —  Par  Puzey  Thauncy  (1). 

Homme,  40  ans.  RcHréoissemont  uréthral  avec  fistule  urinaire. 
Uréthrotomie  extonio  en  1878.  Plus  tard,  douleurs  dans  flanc 
droit  et  parfois,  uriiio  purulouto.  En  1870,  abcès  du  rein  ayec 
fièvre  hectique.  Etat  g(5néral  grave. 

Opération,  2  avril  1879.  —  Incision  lombaire.  Pas  dVMiucléation 
du  rein  à  cause  de  ses  nombreuses  adhércufcs.  Ponction.  l)(5bri- 
dcment  au  bistouri.  Kcoulcmeut  d'une  pinte  do  pus.  Di-ain.  (Irando 
amélioration.  Hientôt  prcs([ue  plus  do  suppuration  et  ablation  du 
drain.  Aussitôt  douleurs  et  pyurie.  Drain.  Le  4  septembre,  cauté- 
risation avec  tliernio-cautère  pour  détruire  lo  rein.  .Mort  en 
octobre  d'une  bronclio-pneumonie. 

Autopsie.  —  Rein  droit  suppuré. 

(1)  The  Lancet,  vol.  I,  p.  203,  1880.  —  Revue  Scien.  Mcd.,  t.  XVIII, 
p.  238,  1881. 
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Il  en  est  ainsi  de  l'opiiré  de  Wri^lit,  {itteiiit  «le 
réti'écissernentde  ruiètlire,  (jui,  h  la  suite  de  l'uré- 
tlirotomic  exteine,  <Hit  une  néphrite  sui)|)urée  du 
côté  }^^au«;lie  et  i"»  rauto()sie  dufjuel  on  trouva  io 
parenchyme  rénal  en  partie  désoi-yanisé  par  une 
infiltration  purulente. 


OBSKRVATIOX  m).  —  Pifi:h>-)„'i>hrU(!  suppurvn  (ht  rein  droit.  — 
Xijtltroloinia.  —  Murt.  —  l'ai-  Wright  (1). 

Homme,  'M  ans,  entre  l'i  l'hApital  lo  27  avril  IHH'.].  Troubles  do 
miction  depuis  io  mois  du  scptenibro  1S82.  lOiivios  fronuontcs 
d'uriner.  Il  y  a  un  mois,  nu  pou  d'IiiMuaturio.  R(''tr(5(*isHomont  do 
l'urètliro.  Pas  do  ralculs  <laiis  la  vossio.  L'urine  aoido  rontiont 
beaucoup  do  pus,  pou  d'albumino. 

Le  V-ijiiilliH  1SK;{,  iirél/iroldinlc  exlcrne.  l'rino  toujours  puru- 
lente et  douleurs  vives  à  cluKiiie  miotion.  A  la  fin  de  septembre, 
début  do  gonflement  dans  le  cAté  droit.  Matitti  entre  la  dernière 
côte  et  la  orèto  iliaiiuo.  Pas  de  fluctuation. 

Je  18  ocfof/re  1881.  Ponction.  Aspiration  de  7  onces  de  liiiuido. 
Pas  de  changement  dans  les  urines. 

Oi»' ration,  ;2S  ocluhre  188!?.  —  Incision  lombaire.  Dc^cliirure  do 
ratmospliôre  graisseuse;  ouverture  du  rein,  7  ou  8  onces  do  pus. 
Peu  de  sang.  Pas  do  ligature.  Les  bords  du  sac  sont  fixés  aux 
téguments  de  cliaquc  côté  do  l'incision  superficielle. 

Vomissements  le  jour  do  l'opération,  mais  l'état  général  semble 
s'améliorer.  Le  lonilemain,  l'état  du  malade  s'aggrave  et  il  meurt 
deux  jou:'s  après  l'opération. 

Autopsie  (15  heures  après  la  mort).  —  Rein  droit  avec  sa  cap- 
sule épaissie  et  adliérente  aux  organes  voisins,  surtout  au  côlon 
ascendant.  Le  parenchyme  rénal  est  on  partie  dégénéré.  Uretère 
tivs-cp:iissi  et  lumière  rétrécio.  Rein  gauche  volumineux;  poids 
10  oucos  (àiQ  gr.). 


(1)  Med.  News,  12  janv.  1884,  p.  51. 


468  DE  l'intervention  CHinuncic.vLE 

M.  le  professeur  Ollicr  (de  Lyon)  rapporte  le  fait 
d'un  jeune  interne  en  pharmacie  qui,  à  la  suite  d'une 
blennorrhagie,  éprouva  des  troubles  urinaires  dé- 
terminés par  la  pré.'^enco  d'un  calcul  dans  la  vessie. 
La  lithotomie  latéralisée  fut  pratiquée  avec  succès 
par  M.  Mollièrc,  mais,  un  mois  après,  le  jeune  opéré 
est  atteint  d'une  néphrite  suppurée  à  gauche  et  ne 
guérit  que  par  la  néplirectomie  faite  avec  succès  au 
mois  d'août  1885. 


OBSERVATION  207.  —  Pyélo-nvphritc  suji/iurre  du  roin  gaiicTie. 
—  Néplirectomie.  —  Gucnso)i.  —  Vav  Ollier  ((.lo  Lyon)  (1). 

Jeune  interne  eu  pharmacie.  A  la  suite  d'une  blennorrhagie, 
phénomènes  vésicaux  déterminés  par  un  calcul  qucMoUière  enleva 
par  la  lithotomie  lati-i'alisée.  Gucrison  do  cette  opération.  Un 
mois  après,  douleurs  et  tuméfaction  <ians  région  lombaire  gaucho, 
tuméfaction  augmentant  beaucoup  de  volume  et  bientôt  lluctuante. 

Opération,  aont  18S."5.  —  Incision  lombaire,  vaslo  poclie  mise 
h  nu  formée  par  bassinet  et  calices  dilatijs.  Incision  de  cette 
poche  et  écoulement  d'un  litre  do  pus.  Substance  rénale  réduite 
à  une  coque. 

Enucléation  de  la  tumeur,  ligature  du  pédicule  et  extirpation 
du  rein. 

Suites  de  ropération  heureuses.  Guérison. 

Robert  \\'eir  (de  New-York)  reçoit  dans  son  ser- 
vice d'hôpital,  en  septembre  1883,  une  jeune  femme 
de  23  ans  qui  souffrait  depuis  longtemps  de  dou- 

(1)  Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  Session  de 
Grenoble.  (La  Semaine  médicale,  1S8ÎJ,  p.  29S.  —  Revue  de  Chir.,  1885, 
p.  849). 
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leurs  lulloment  intenses  du  côté  de  la  vessie  qu'un 
chirurgien  avait  pratiquf3àdeux  reprises  différentes 
une  fistule  vesico-vaginale  pour  calmer  cette  cystite. 
A  son  entrée,  on  constate  une  tumeur  dans  le  côté 
droit  de  Tabdomen.  Le  docteur  Sabine  pratique  par 
la  fistule  vésico-vaginale  lecatliétérisme  des  uretères 
et  constate  que  Turinede  l'uretère  gauche  est  claire 
et  normale,  tandis  que  celle  de  l'uretère  droit  est 
purulente.  11  sent  aussi  avec  une  main  introduite 
profondément  dans  le  rectum  que  la  tumeur  que 
l'on  per<;oit  très-bien  par  la  palpation  abdominale 
appartient  réellement  au  rein  droit.  La  néphrec- 
tomie  fut  pratiquée  et  le  rein  enlevé  était  rempli 
d'abcès.  Peu  de  temps  après,  à  l'autopsie,  on  vit 
qu^il  existait  aussi  une  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  épithéliales  du  rein  gauche. 


OBSERVATION  208.  —  Abcès  mull!/Jes  fin  rein  <h'n;i  .—Néphrcc- 
tonde.  —  Mort.  —  Par  Robert  F.  Weir,  M.  D.  (1). 

Femme,  2'.\  iins,  entre  ù  Xew-Yurk  Ilospital,  septembre  1883. 
Eli  ]<S76,  r.ttaf[ii'>  do  cystite  qui  dura  2  ans  malgré  tout  traitement. 
Fisliilo  v('sico-va,c'inalo  pratiquée  par  un  chirurgien  et  amenant 
beauoonp  de  soulagement.  La  malade  resta  dans  cette  position 
pendant  un  an  et,  croyant  la  cystite  guérie,  le  chirurgien  fit  une 
opération  pour  guérir  cette  fistule.  Réapparition  des  anciens  phé- 
noinènes  de  cystite  ;  0  mois  plus  tard,  ré(Uiverfnre  de  la  fistule 
vésico-vaginalc  qui  fut  agrandie  en  septembre  1S80.  ^amélioration, 
mais,  en  1882,  douleurs  excessivcineii*'  vives  du  côté  de  la  vessie 
et  examen  vcsical  négatif.  A  cette  é))o<[MO,  ou  remarqua  une  tu- 
meur dans  la   partie  droite  de  l'abdomen.   Pensant  calcul   dans 

(I)  New- York  médical  Journal,  Decembcr  27,  1884. 
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uretère,  on  en  fit  le  oatluHérismc  par  la  fistule  vésico-vagiaale 
sans  résultat.  A  l'IiApital  Saiiit-Luo,  le  Dr  l'cters  répéta  le  cathé- 
térisme  nretéral  et  fit  rexanien  des  uretères  avon  une  main 
introduite  dans  le  rectum.  Tous  ces  examens  ne  donnèrent  aucun 
résultat.  A  son  entrée  à  New- York  Hospital,  tumeur  lisse,  l('gè- 
renient  douloureuse,  située  dans  le  cflté  droit  do  l'abdomen,  s'éten- 
dantdu  rebord  des  c6tes  à  la  crête  ilia(|uc  et  présentant  un  dia- 
mètre transversal  de  4  pouces.  Une  ponction  aspiratrice  fut  néga- 
tive. Alors  nouvelle  exploration  des  uretères  et  des  reins  par 
D""  Sabine  par  le  rectum  et  constatation  que  la  tumeur  apparte- 
nait au  rein  droit.  L'urine  de  l'uretère  gauche  était  claire  et  nor- 
male, celle  de  l'uretère  di-oit  purulente. 

Opération,  3  novembre  1883.  —  Précautions  antiseptiques  rigou- 
reuses. Incision  lombaire  verticale  de  la  douzième  cfite  :ï  la  crête 
iliaque  ;  une  seconde  incision  transversale,  du  sommet  de  la  ver- 
ticale en  suivant  le  rebord  des  fausses  côtes,  longue  de  5  pouces. 
Rein  mis  à  nu.  On  constate  plusieurs  abcès  indépendants  les  uns 
des  autres.  Enucléation  du  rein.  Ligature  du  pédicule  avec  soie. 
Hi^morrliagie  veineuse,  arrêtée  difficilement  avec  pinces  et  épon- 
ges. Choc  très-grave.  Mort  10  heures  après  opération. 

Autopsie.  —  Rein  gauche  plus  volumineux  qu'i\  l'état  normal. 
Dégénérescence  graisseuse  des  cellules  épithéliales.  Le  rein 
droit  enlevé  était  parsemé  d'abcès. 

Le  professeur  Von  Bergmann  (de  Berlin)  extirpe, 
le  10  avril  1885,  le  rein  droit  à  un  homme  de 
52  ans  qui  était  soigné  depuis  environ  8  ans  pour 
un  catarrhe  clironirjue  de  la  vessie.  Cette  observa- 
tion pleine  d'intérêt  mérite  d'être  rapportée  main- 
tenant. On  y  verra  l'énorme  quantité  de  pus 
(8  litres)  qu'on  retira  au  moyen  de  l'appareil  de 
Dieulafoy,  et  cette  particularité  importante  que,  par 
la  pression  sur  la  tumeur  rénale,  le  pus  augmen- 
tait dans  les  urines.  L'opération  fut  couronnée 
d'un  plein  succès. 
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OBSKRVATION  209.  —  Pyélo-néphritc  .wjipurée  du  rein  droit 
avec  abcès  périniphvétique.  —  Néphrectuinie.  — Guérison, — 
Pur  Von  Bergmann  (1). 

Homme  de  52  ans,  malade  depuis  Sans;  amaigrissement  consi- 
dérable depuis  quelques  années  et  perte  d'appétit.  Fièvre  le  sioir. 
Pendant  tout  ce  temps,  malade  soigné  pour  un  catarrhe  chronique 
de  la  vessie  par  médicaments  internes.  Depuisdcux  mois,  explora- 
tion de  la  vessie  avec  une  sonde  par  le  D""  Glogovvski  qui  découvre 
on  même  temps,  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  une  énorme  tu- 
meur. 

Diagnostic  :  néphrite. 

Au  mois  do  mars  1875,  le  malade  fut  adressé  au  professeur  Von 
Bcrginann. 

L'urine  est  trouble  et  laisse  un  dépôt  purulent.  Réaction  acide. 
La  tension  abdominale  est  telle  qu'une  exploration  manuelle  pré- 
cise delà  tumeur  est  impossible;  asymétrie  ti'ôs-marquée  dos  doux 
côtés  de  l'abdomen.  Région  lombaire  droite  plus  largo  aussi  que 
la  gauche.  Sonorité  dans  presque  toute  la  région  hypochoudriaque 
droite,  ainsi  que  dans  la  région  iliaque  correspondante. 

Par  une  ponction  avec  l'appareil  de  Dieulafoy,  on  retire  huit 
litres  de  pus  épais.  Une  pression  sur  la  tumeur  amène  une  aug- 
mentation de  pus  dans  les  urines.  Vomissements  continuels  dou- 
leurs intenses. 

Opération,  10  avril  1885.  —  Incision  lombaire  oblique  allant  de 
la  onzième  côte  jusqu'à  l'épine  iliaque  autéro-supérieure.  Les  pa- 
rois de  la  poche  purulente  sont  saisies  avec  des  pinces  de  Liier  et 
décollées  successivement.  Incision  de  la  capsule  graisseuse  indurée. 
Enucléation  du  rein  très-difficile  et,  pour  arriver  sur  le  pédicule, 
on  est  obligé  d'ouvrir  successivement  plusieurs  abcès.  Volume  de 
l'organe  1*2  fois  plus  gros  qu'à  l'état  normal.  Le  pédicule  est  lié 
avec  un  fort  catgut  ;  hémorrhugio  iusignifiaute. 

Une  partie  seulement  de  la  plaie  fut  suturée,  le  reste  rempli  de 
tampons iodoformés,  maintenus  par  un  pansement  conipressif.  Les 
suites  de  l'opération  sont  très-heureuses,  pas  de  fièvre.  Beaucoup 

(1)  Berliner  Kiin.  Wo:hensch.,  1885,  n*  48. 
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moins  do  pus  dans  les  iirinos,  niintiou  non  douloureuse.  !,es  tam- 
pons iodufuruiés  st)nt,  enlevés  lo  (]iiati'iènio  jour  et  remiilaeés  par 
un  drainage.  Le  malade  «juitte  le  lit  à  la  quatrième  semaine. 
L'éuonne  cavitii  diminue  rapidement  et,  ù  la  lin  du  mois  do  mai, 
le  malade  put.  retourner  dans  son  pays  avec  une  fistule  de  deux 
centimètres  de  profondeur  et  do  12  eent.  de  largeur.  Au  mois 
d'oetobre,  il  existe  encore  une  fistule;  l'état  général  s'est  amélioré 
considérablement.  De  juillet  à  septembre,  le  poids  avait  augmenté 
de  40  livres. 

Guérison  complète  depuis. 

Nous  nu  lei'ons  que  mentionner  un  cas  dans 
lequel  Czeiny  pratique  avec  suci^ès  la  néplirotomie, 
puis  la  né|)lirectoinie  chez  le  même  malade  pour 
une  néphrite  sui)purée  survenue  à  la  suite  d'une 
cystite. 

OBSERVATION  210.—  Pijélonfph'ite  snppiure.  —  Ncphrulnmie. 
—  I^iplircctuiuic.  —  Guérison.  —  Par    Czerny  (1). 

^lalade,  3.")  ans  ;  cystite  il  y  a  8  mois  et  gonflement  dans  région 
lombaire  droite.  Quatre  mois  après,  la  malade  est  prise  de  frissons 
et  do  fièvre  intense  en  même  temps  qu'une  tumeur  se  développa 
dans  riiypoclu.udro  droit.  L'urine  (l.'JtJD  gr.  dans  les  2-1  heures) 
contient  beaucoup  de  pus,  mais  pas  de  sang. 

On  pratique  chez  la  malade  une  incision  parallèle  h  la  douzième 
côte,  i\  2  centim.  au-dessous  d'elle;  le  côlon  est  rejeté  vers  la  ligne 
médiane  et,  par  une  incision  du  bassinet,  il  s'écoule  une  grande 
quantité  de  pus.  La  malade  reste  avec  sa  fistule,  mais  bientôt  les 
frissons  apparaissent  de  nouveau. 

Opérai iim,  h) janvier  LSSl.  —  Incision  de  la  fistule  et  ablation  du 
rein,  i^endant  sa  décortication,  il  se  produit  une  forte  hémorrha- 
gie  provenant  du  parenchyme  rénal.  Le  pédicule  est  lié  en  deux 
endroits.  Guérison  complète  au  bout;  de  7  semaines. 

(1)  Dcutsclie  nud.  Wocbenschrift,  1881.  —  Ceiitralblatt  fiir  Chirurgie, 
n»  30,  18S1. 
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Quoique  le  fait  suivant  puisse  être  considéré 
comme  une  néphrite  suppurée  (.rori|j;'inc  trauma- 
tiquc,  nous  croyons  devoir  le  placer  ici,  à  cause  des 
phénomènes  de  cystite  intense  qui  ont  pu  devenir 
la  cause  de  la  suppuration  du  rein  i^auche.  De 
nombreuses  injections  modificatrices  au  nitrate 
d'argent  et  plus  tard  au  sublimé  ont  été  lailes 
dans  la  vessie  et  déterminaient  j)lutot  une  ai.^'g'rava- 
tion  des  douleurs  vésicules  et  de  l'état  général. 
Dans  ce  cas,  la  néphrotomie  lombaire,  pratiquée  le 
29  avril  188G,  fît  cesser  tous  les  })hénomènes  gas- 
triques ;  les  ui'incs  devinrent  presque  normides, 
la  miction  fut  moins  fréquente  et  ne  s'accompagna 
plus  de  douleurs. 


OBSKRVATIOX  -J'/l  (inédito),  —  Abcès  dtrreni  !/at(CÎn>.  —  Xc- 
2)hr(ihnni('.  —  Ct'xsalhhi  dca  roinisaciiienls  incoercibles  et  de 
rii/ajijir/e,i,ce  aussi/à/  a})rcs  l'opéralioa. —  Les  envies  cVuri- 
ner  coalinueiiA  d'clre  fi-équeiiles,  mais  j)^»a'  de  douleurs 
à  la  uiiclin)i.  —  Ain/nioi/a/ion  de  la  (juanlifé  d'urine  et 
disjiari/ion  du  pus  dans  les  urines.  —  Par  M.  In  1)''  Reli- 
quet. 

Au  iiV'is  ilo  mars  doniiiT  (188(3),  je  vois,  avec  M.  le  profossmir 
(Jliaiivd,  M.  X....  oflicior,  âgé  do  40  ans.  l'as  (l'aiitt'côili'iits 
luMVilitaii'fs.Li'  pOro  ot  la  inèri'  vivont  encore  l'I  so  portent  bien, 
ainsi  ({u'une  su-ur  ipii  est  c'^jfalfnient  bien  porlante.  Sa  santé  fut 
toujours  bonne.  Au  mois  (Taoùt  1880.  M.  X...,  étant  tivs-bien 
jiorLant.  lit  une  oiiuto  de  clieval  et  se  eontu>ioniia  assez  forle- 
menl  la  ri'i^ion  du  sacrum,  he  là  ([iiel(|ues  ecciiymoses  sur  le 
bas  des  reins,  (pii  dis[iarurent  en  i|uelipii>s  jours.  Le  lendemain 
do  la  cliuti^,  M.  X...  é[irouve  do  la  doideur  à  la  lin  de  la  nnctiou 
ot  rond  tros-pou  do  sung  dans  ses  uriuoa.  Cette  légère  héuuiturio 
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duro  quoliinr'H  jours,  les  iiiiclioiis  devieniiout  rupidoinciit  plus 
fréquontes  et,  lô  jours  phus  tiird,  il  y  a  dos  trucos  dn  pus  daus 
1(38  uriues.  Après  avoir  cousullé  le  niodotiu  do  son  réginioiit  et 
uu  niodociu  civil  (pii  lo  souda  avec  uuo  soudo  petit»',  catliété- 
rismn  quiocciisioiiua  un  ôcoulonioiitsa!i<,fuiii  uréthrul,  1h  luahide 
fut  Iraito  pour  une  cystite  sans  aucuu  résultat  et  entra  bientôt 
à  l'iKqyital  niilitairo. 

Là,  ou  [iratique  do  lîouveau  lo  catliétéi'isuie  vésical  et  l'on 
constate  (\w,  contrairement  à  l'opinion  du  niédecin  civil,  lo 
malade  n'a  pas  de  rétrécissement  uréthral.  On  lit  des  iujoclions 
modilicîitrices  do  la  vessie,  d'abord  avec  du  uiti'ale  d'arfjront, 
jîuis  avec  uuo  solution  do  sublime  dont  nous  no  connaissons 
pas  la  proportion  ;  mais  toutes  ces  injections  provoquent  chez  lo 
malade  des  douleurs  excessives  et  persistantes.  Après  un  séjour 
de  plusieurs  mois  à  l'iiopilal  militaire,  M.  X...  est  envoyé  à 
Aniélie-les-Bains,  mais  sous  rinlluence  de  ces  eaux,  les  douleurs 
à  la  miction  au;,nneutoiit  beaucoup,  les  envies  d'uriner  devien- 
nent plus  frétpientes,  l'état  j^énéral  s'aj^crnive  au  point  que 
rina])j»étenco  devient  complète.  Alors  connnonco  l'état  nau- 
séeux avec  vonnssemonts  fréquents  (bms  les  "^ï  heures. 

Lorsque  je  vois  ce  malade,  il  me  raconte  qu'il  a  maigri  con- 
sidérablement depuis  ces  derniers  mois.  Le  teint  est  pâle,  ter- 
reux, avec  développemont  exajjféré  des  sinuosités  veineuses  de 
la  face.  La  peau  est  chaude  et  les  accès  de  lièvre  avec  frissons 
sont  très-violents  et  très-fro(iuonts.  Tous  les  soirs,  chaleur  vive 
et  la  nuit  sueurs  abondantes  surtout  do  la  tète.  Le  malade  me 
dit  qu'il  ne  peut  prendre  aucun  aliment  sans  avoir  innnédiate- 
ment  après  des  vomissements.  Il  existe  aussi  <le  la  diarrhée 
(2  à  3  selles  dans  les  24  heures)  et  ses  urines  qu'il  me  montre 
dans  une  bouteille  sont  très-purulentes. 

A  ce  premier  examen,  je  me  borne  à  prati(|ucr  le  toucher 
rectal  qui  me  permet  de  constater  l'intégrité absoltie  delà  pros- 
tate dont  la  pression  digitale,  sur  sa  partie  moyenne,  ne  déve- 
loppe i)as  une  sensation  très-vive  de  besoin  d'uriner.  En  pal- 
pant la  région  des  reins,  je  ne  trouve  absolument  rien  du 
coté  droit;  pas  la  moindre  sensibilité  dans  h;  triangle  rénal 
formé  i)ar  le  carré  dos  lombes  et  la  douzième  cote.  Du  côté 
gauche,  au  contraire,  en  palpant  d'une  main  le  triangle  rénal, 
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il  y  a  un  pou  de  scnsibilitô  et,  on  iiniiliciuaiit  l'autre  mnin  sur 
l'abdouitMi  à  rt'i»ij,'astre  et  uti  i)Ou  à  tjaucho,  ou  i)erçoit  une 
masse ^'lobulouso  au-tlovant  do  huiuollo  so  trouvont  loa  intes- 
tins dont  les  }^mz  se  dôplacent  avec  bruit.  Coite  masse  mobile 
80  lal.ssu  refouler  dans  l'iiypoebondro  et  la  main  «[ui  est  jila- 
cée  dans  le  triaii^'le  rénal  la  sont  veinr  sur  elle.  Cette  tumeur 
tciuio  entre  les  deux  mains  donne  la  sensation  très-nette  d'un 
col-ps  uniijue,  la  pression  d'uMo  main  se  transmettant  inniiô- 
dialomeiit  à  ranlre.  L'exploration  do  cette  masse  me  laisse 
crtiire  àrexisteiu'(>  d'un  liquide,  l-'n  tout  cas,  elle  ne  peut  être 
que  le  reiu<,Muclio. 

Le  malade  entre  dans  une  maison  de  santé,  et  je  commence 
par  lui  donner  de  ^'rands  la\oments  avec  la  canule  en  jj^ommo 
introduite  le  plus  liaut  [  ossible  dans  l'intestin.  La  première ova- 
cnaliou  contient  des  matières  fécales  un  peu  dures  otje  constate 
«iuc  le  t,M'os  inti'stin  (pii  était  saillant  sur  la  tumeur  s'est  vidé. 
Dès  ce  moment.  Texamen  du  rein  est  plus  complet  et  je  perçois 
à  n'en  pas  douter  do  la  lliictuation  dans  sa  masse.  Malin  et  soir, 
jemets  dans  le  rertuin  un  petit  lavement  de  IIK)  nr,  d'eau. conte- 
nant 0.(H;  d'extrait  de  jusfpiiameet  (luatro^fouttes  do  laudanum. 
Deux  jours  après,  j'exannim  la  vessie  et  je  n'y  trouve  aucun 
corps  étran^'er,  ni  aucune  disposition  anormale  desjiarois  omlu 
col  vésical.  .le  elierclie  à  dilater  la  V(>ssie  eu  y  faisant  très  lente- 
ment des  injections  d'eau  l)orii|uée  à  ;})o.  Plusieurs  fois,  sans 
provo(pii'r  di'  douleurs,  je  [leux  dilater  la  ve>sie  jus  pi"à  17.')  cent, 
cubes,  mais  cette  dilatation  ne  persiste  jias  :  ([uehpies  heures 
après  les  envies  d'uriner  sont  aussi  fré([Uentes  et  il  est  à  remar- 
quer qu'elles  le  sont  beaucoup  plus  la  nuit  (juo  le  jour  el  la 
miction  l'st  douloureuse.  Tout  c''la  me  fait  éliminer  complète- 
ment la  cysiite  primitive  pour  laqu'-lb^  <ui  a  soi^Mié  ce  malade 
pendatit  plusieui's  mois.  Los  ui'ines  varient  entre  liOO  ot700  cent, 
cubes  dans  les -."i  heures  ;  élites  contiennent  ordinairement  la 
moitié  de  i)us  et  souvent  plus  de  leur  volume.  Les  urines  du 
jour  sont  relativemiMit  \)on  purulentes,  cell(>s  de  la  nuit  le  sont 
beaucoup  plus.  (>)uand  le  rein  est  mobile,  c'est  toujours  eoniino 
cela;  la  nuit,  le  rein  se  [ilace  dans  Thypochonilre,  dans  la 
situation  normale  et  le  pus  s'écoule  facilement.  Dans  la  jour- 
noi:',  au  contraire,  le  rein  tombant  en  avant,  il  se  forme 
15.  30 
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imo  sortn  ilo  couile  do   ruretùiv  et  !•>  pus  rostc  diiiis  le  roîn. 

T,ii  toiiiiMTiitiiro  ont  toujours  à  ilH'»  ci  lo  soir  suuvfiit  à  îl'.i". 

l/iu;i|i[»ét(MR'o  ost  fouii'iolp,  Totitt  iiuuslmmix  ost  constiiut,  et 
toutos  les  fois  (lu'on  donne  au  nniliidn  du  luit,  du  bouillon,  un 
luit  do  |i(iulo,  un  i<otai,fp,  ([ucl^uos  nnnutos  après,  il  vomit  In 
tout,  et  presque  toujours  dans  l(?s  voniisseiuents  il  y  a  do  la  bile 
verte. 

Je  ne  puis  faire  supporter  par  le  malade  quede  l'eau  albumi- 
neuse,  additionnée  d'un  peu  de  coj^Muic  ou  de  ^in  blanc  et 
encore  souvent  il  vomit  le  tout.  Deux  fois  pendant  un  mois,  il 
est  pris  île  violents  accès  do  lièvre  qui  cèdent  au  sulfate  de 
quinine. 

Pendant  un  mois,  je  tenipoi'ise,  espérant  toujours  voir  l'altcès 
du  rein  se  vider  par  b's  voies nalurelles  ainsi qiuî  je  raiol)si'rvé 
plusieurs  fois,  mais  ralVaiblissenient  au^inieutant  toujours, 
M.  Chauvel  et  )uoi  insistons  auprès  du  malade  pour  iju'il  se 
laisse  opérer. 

Nous  considérons  tous  les  deux  le  malade  comme  ne  pou- 
vant vivre  «lue  quebpies  jours  en  raison  de  sou  état  de  faiblesse 
extrême . 

A  ce  moment,  le  rein  occu[»e  toute  la  ré;j:ion  dePliypocliondre 
descend  en  bas  jusipi'à  un  travers  de  doi^'t  d(>  l'épine  ilia(pie 
antéro-supérieure  et  remonte  eu  avant  jusipi'à  deux  travers 
lie  doijj:t  de  l'appendice  xiplinïdo. 

OjxJradon,  le  v'O  acril  ISSiJ.  —  L(!  malade  cliloroformisé 
est  couclié  sur  le  ciMé  droit,  un  drap  roulé  [dacé  sous  le  ilanc 
droit  ;  j'ouvre  en  pratiipiant  une  première  incision  le  low^  du 
bord  inférieur  di^  la  l'-i"  C('»te  et  une  seconde  incision  verticale 
le  long  du  carré  des  lombes,  l'endant  toute  Topération,  un 
aide  refoule  le  rein  avec  le  jioiu^f  fortement  appliipié  contre 
l'abdomen.  La  paroi  abd(jniiiiale  incisée,  j'arrive  de  suite  sur 
Il  masse  graisseuse  (pie  je  sectionne  et  je  découvre  le  rein  ;  je 
constate  alors  (|ue  la  capsule  rénale  se  décolle  facilement.  Au 
fonil  delà  plaie,  on  voit  très-distinctement  la  surface  violacée 
(lu  rein  (jui  est  lisse  et  dont  le  toucher  eu  fait  très-nettement 
reconnaître  la  lliictuation. 

M.  le  professeur  Clianvel,  en  constatant  cette  lluctuation  si 
considérable,  me  demande  de  m'assurer  si  nous  avons  bien 
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ulViiiri"' un  rein.  .\v<'c  mii^  s(>iiii;,fii('  d''  I'imvuz.  j'iiHpiro  du  jtua 
(le  cottn  iiiiisst',  t'o  (|iu  nilùvo  tous  les  iloiitos.  Alors  j'cjuvro  lo 
rein  uvoc  If  tlirniio-cuutèrc,  il  »\'\\  «>t'nii!i'  uiio  (jiKiiitité  coiisido- 
rublo  (1  litri'  1,  •.')  (l"iiii  pus  <''[p;iis,  orcintux  (ini  no  contient  évi- 
(lomniiMit  [dis  (l'iiriiic.  .rintrodnis  1"  doij,'t  dans  lii  caviti'',  jn 
diliicèro  ics  c'ioison.s  ranmllios  (jui  sriiarcut  dos  cnls-do-suc  et, 
l'irsciue  ces  cloisons  |n'osontont  une  l'crtnino  rësistiinco,  jo  les 
coupe  îivi'c  1(!  tliornio-ciinti'ri'.  l'Ji  tout  ims,  li's  doi(,'ts  portés 
sur  la  surfai'i^  de  la  cavil»'  m-  pi'rcuivt'iit  iiullo  part  la  sensation 
(pio  donne  la  surfaco  rénal-  pai-  ses  cuii's  et  ses  colornifs  dans 
riiydronéphroso.  An  ooiitrain',  les  doi^fts trouvent  une  surfaeo 
molle,  f(»ii^,'neusi\  présentant  des  aspérités  molles,  plus  ou  moins 
llottantes,  coinmo  dans  les  alioès  ordinaires.  J/iintiscptio  est 
faite  (l'abord  avec- du  sublimé  au  1/10(K),  puis  avec  une  solution 
boriquée  à  'lU  [lour  KtiX)  [tour  les  injections  do  lavage  dans  la 
cavité. 

Aucune  do  ces  injections  faites  dans  la  cavité  rémilo  no  passe 
dans  la  vessie,  alors  je  reviens  au  sublimé.  '2  ^'ros  tubes  sont 
introduits  dans  la  [tlaie  jusqu'au  fouil  de  la  cavité  et  le  panse- 
ment extérieur  est  fait  avec  du  sublimé. 

Les  deux  jours  suivants,  il  y  a  encore  des  nausées,  mais  le 
malade  dit  lui-mémo  (|ue  son  état  actuet  ne  ressemble  en  rien 
à  celui  ([ui  existait  avant  l'opération.  Evidonnuent  ces  nausées 
sont  duos  au  cliloroforme. 

Le  1«'' mai,  le  soir.  L(!  mabide  [)rend  avec  [tlaisir  un  [totai^'o 
contenant  un  oufiticlié  et  à  [lartir  de  l'o  jour,  il  n'y  a  [dus  ni 
nausées,  ni  vomissements.  l)e|)iiis  ce  nionieut,  M.  X...a  toujours 
bioii  déjeuné,  l(;  soir  ra[i|)étit,  est  moindre  ;  il  se  contente  d'un 
potawj.  Le  leudi-main  de  ro[)ération,  la  tom|»érature  est  timbée 
à  '■>'i°  le  matin,  et  ;>7",'i  à  ;57'\1>  le  soir,  sauf  deux  ou  trois  fois 
où  la  tem[)érature  est  montée  au-dessus  do  38",  et  un  soir,  :11a 
suite  d'unoindij^ostion,  le  thermométro  marqua  SU",?.  Les  forces 
re[taraissent  vite,  les  urines  aui^'mon  tout  de  quantité  et.  dès  le  (Qua- 
trième jourde  ro[)éralion,(.'lles  attoiifU'Ut  1,'.Î0(J  <^v.  Klb.vssonteu 
moyennede  l'dà  l,.")tK)j^'r.  dans  les  vine:t-i[uatre  heures  et  ne  con- 
tiennent plus  de  déixit  [lurulont  a[)i)aront  à  l'u'il  nu.  Les  urines 
sont  acides.  Les  envies  d'urin(U'  sont  moins  fréciuentes  surtout 
le  jour,  elles  ont  lieu  actuellein  mu  toutes  les  lioures  et  demie  et 
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facilomoiit  toutos  les  iliii\  Ihmiits  (iiiinnl  li'  iiiiilfiil<u>.st  «lislrait. 
Ii!i  nuit,  ro  bcKoiii  (l'urinor  «o  t'ait  sciitir  toutes  les  licurcs,  mais 
il  n'y  a  idus  de  iloiilciir  on  urinant  et  la  rinantilé  d'urint*  romliic 
Il  (.•iiai|in'niicli()iM'st,  lioaiiL-oui»  plus  consiilérabli!  i|u'avanL  ro|iô- 
ratiôu.  IjOs  ^'anlo-robi's  sont  bounos. 

fia  l'ôtractiou  do  lu  cavit»'  ili-  raiicos  su  l'ait  liMitenicnt.  Au 
Ijout  dii  tivtis  scniaints,  on  oiilùvi'  un  ib's  iIimix  tubes  (|ui  pénô- 
trt'Ut  toujoui's  jusi|u'à  une  pi'ofondeiii'  i\o  l»  ocntiniùlres. 
Matin  et  soir,  on  fait  par  ees  tulies  à  (lraina;,'e  des  injections 
avec  la  solution  do,  sublimé  ;iu  1, KMIO  et,  jamais  le  li(|uido 
injecté  dans  bi  cavité  rénale  nu  p(''nùtco  dans  la  vessie.  La 
diarrliéo  udisp;iru  ilepiiis  l'opération. 

Aujourd'bui.  deux  mois  après  l'opfn-atiou,  la  cavité  do  l'ab- 
cès somiilo  complètement  l'ét  raclée  sur  le  drain  (pii  est  tou- 
jours en;^'a;,a!  de  8  cenlimèlres  environ.  Les  linui! 's  (pii  sor- 
tent do  cette  cavité  siMublent  être  du  pus  en  nature.  Lu  tout 
cas,  il  n'a  pas  d'odeur  d'ui'in"'  et  est  toujnurs  très-épais.  .le  me 
propose  de  maintenir  l'oi^iiicé  culané  de  l'alicès  l;ir;4((  ei  s'il  se 
rétracte  trop,  je  l'ai^'randir.ii  avec  le  tliernio-caulère. 

Dans  ce  fait,  la  priMtcciipiliou  d'avoir  un  secouil  rein  sain  ne 
m'a  jamais  (piitté.  On  peut  très-bien  attriltuer  à  la  clnite  sur 
le  sol  l'ori;,'iue  de  l'ubcès  du  rein  j^'auclie,  mais  l'è'tat  de  ce  rein 
a  été  lonj,'temps  nièi'oiuin.  Ou  a  traili'  directement  rexcitation 
vésico-urétbrale  réilexe  de  l'état  du  rein  par  lecatbétérisme,de.s 
injections  modilicalrices  |»lus  ou  moins  irritantes  do  la  vessie, 
qui  ont  provoqué  cliez  ci!  malade  des  douleurs  violentes  et 
même  des  accès  de  lièvre  répétés,  l-'n  réalité,  et  l'examen  do 
la  cavité  do  l'abcès  pendant  l'opr^ration  permet  très-iiien  cette 
opinion,  le  rein  jj^iuicbe  ([ue  j'ai  ouvert  ('lait  un  vrai  rein  cbi- 
rur^'ical.  Eu  raison  de  tous  ces  antécédents,  il  n'était  [las  per- 
mis (l'>  conclure  d'' l'état  absolument  sain  du  rein  droit  (pie  les 
manœuvres  urétliro-vésical''s  antérieures  auraient  pu  moililier. 
.Te  crois  (jue  tous  les  accidents  ici  sont  dus  à  la  cbute,  je  cr(3is 
aussi  ([ue  les  niiiiKeuvi'es  cldrur^jficali^s  dirii/ées  contre  la  cj's- 
tito  ont  a;,';,'ravé  r(itat  du  rein.  Lu  tout  cas,  c'est  encore  nu 
l'ait  où  l'opération  de  prudence,  c'est-à-dire  la  népbrotomio, 
devait  être  préférée  à  l'opération  imprudente  de  la  néphrcc- 
to.nie. 
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Dans  certains  cas,  on  voit  se  dtWcloppor  la  pyélo- 
nt^jilu'ito  suppuréc  sans  qu'on  puisse  en  expliquer 
la  cause,  comnne  dans  robs(M'vation  suivante  qu'a 
bien  voulu  nous  coniinuni(|uer  noti'e  maître, 
M.  Lucas-Clianii)ionnière.  11  s'a;jit  d'uni-^  femme 
-de  40  ans  qui  eut  à  |)lusieur8  rejirises  des  accidents 
très-douloui'euxdu  côtéde  Tabdoinen  avec  vomisse- 
ments, mais  sans  pus  ni  san«,^  dans  les  urines. 
Bientôt  une  incision  exploratrice  du  (lanc  droit 
pernut  de  diag'nosti(pier  une  tumeur  molle  qui  ne 
pouvait  Otre  qu'une  colleclion  |)Ui'ulento  intra- 
rénale,  et  la  néphrectomie  praticpiée  le  I!}  juin  188;i 
futsuivie  d'une  i-uéiison  complète.  Il  n'y  avait  pas 
de  calculs  dans  le  rein  sup[)UPé.  On  pourra  aussi 
voir,  dans  le  tableau  qui  se  trouve  à  la  lin  de  l'ob- 
servation, «  le  plKÎnomène  bien  remarquable  de  l'a- 
«  nuiie  réllexe  avec  absence  d'évacuation  d'urée, 
«  le  progrès  rapide  du  retour  de  cette  évacuation  et 
«  son  exagération  dans  les  jours  qui  suivent.»  L'exa- 
men des  urines  dans  ce  cas  a  été  lait  tous  les  jours 
par  notre  excellent  ami,  M.  Damecourt,  interne 
en  pharmacie  du  service  de  M.  Lucas-Champion- 
nière. 

ODSEIIVATION  272  (inédito).  —  Py^Un-nf^phrife  suppitrée 
clroi/c.  —  Poaction  et  incision  (ihdinninalce.i'ployalvicos. — 
Kcphrccloiuie.  —  Giiérison.  —  l'ai-  M.  le  Dr  Lucas-Cham- 
pionnière. 

La  Tiommoo  Yipnfi  Louise,  femme  Fontbonne,  Arjée  do  40  ans, 
cuisiiiièro,  entrée  le  24  avril  188"),  salle  Richard  Wallacc  n«  18, 
hôpital  Tenon,  service  de  M.  Championnièrc. 
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Cfttf  fninmn  avait  A  pIiiKlpiirs  roprlspH  présontô  <loa  accltlnnts 
trèH-<loiil()iirt'iix  (lu  (•(')tcMlu  voïitrr",  iicci)iii|iii^'iioH  cliiuiuo  fois  <lo 
voiTiisHiMiiPiits,  iiiiiis  buiib  ùiuitisioti  de  pUH,  do  Kuiig  uu  do  cul- 
cul  piir  lu  voHslo. 

Dopais  (piflipif!  temps,  lu  inuliido  rfrimniunit  dans  hou  IIuîic 
droit  11110  tuiiiéfiuitinu  toujours  uu  peu  sfunihlc  A  l:i  prossion, 
mais  dt'vouiUit  plus  douloureuse  au  mouieut  des  crises.  C'est  à 
la  suite  d'une  de  ces  crises  que  la  malade  eutre  à  riii')pital.  A 
l'examon,  pratltiuô  le  'S>  avril  IHH.'»,  on  nofo  danslo  liane  droit, 
un  peu  au-d<'ssous  de  la  ré<,don  hopatiiiue,  une  tumeur  emi>i\- 
too,  très-mal  lindtce,  remplissant  tout  le  llaiic,  uu  peu  inoMli- 
sablo  et  très  douloureuse.  Jlesl  assez  difllcile  au  premier  al)ord 
de  déterminer  d'une  manière  précise  le  lieu  d'orlj^'ue  de  c<'tte 
tumeur.  Toutefois,  le  siè^e  UU  peu  l»as  dans  l'iiypocliondre,  l'im- 
mobilité d(i  lamasse  même  pendant  les  plus  ^'rands  mouvements 
i-espiratoires  éloiy:nent  l'idéo  d'une  tumeur  du  foie.  (Jette 
tumeur  no  parait  pouvoir  apparteidr  (pi'au  rein  lui-mémo 
ou  au  tissu  cellulaire  i)éripliérii|ue  ;  l'absence  de  tout  accident, 
de  toute  modilicalicm  du  coté  îles  urines  seinble  devoir  détour- 
ner de  riiypothèse  de  néphrite  calcnleuse  et  purulente. 

Le  soir  du  :.♦.')  avril,  vondssements,  douleurs  vives  ilans  lo 
flanc  droit,  élévation  do  ttmipérature  :  on  applitpjo  des  pointes 
do  feu  qui  iiaraisseut  soula^'er  la  malade.  A  partir  du  iiii  avril, 
la  température  s'élève  le  soir  et  la  courbe  tliermi(iuc  est  celle 
d'une  suppuration  profonde. 

En  présence  do  cet  empâtement  dilVus,  mollasse  on  certains 
Itoints,  sans  émission  de  pus  avec  les  urines,  lo  dia^Miostic  peut 
se  faire  plutôt  en  faveur  d'un  abcès  périnéphrétiiiue  :  une 
ponction  faite  lo  10  mai  amène  ÎSUO  ^'ranimes  de  pus.  L'amen- 
dement produit  par  cette  intervention  est  passay;er  et,  le 
21  mai,  M.  Cliampionnière  décide  de  pratitiuor  une  incision 
située  un  peu  plus  en  avant  que  celles  destinées  à  ouvrir  les 
collections  périnéphriques  ;  s'il  s'agit  réellement  d'un  abcès 
périnéphréti(iue,  on  l'ouvrira  facilement  par  cette  voie;  s'il 
s'agit  d'une  suppuration  intra-rénale,  cet  organe  sera  décou- 
vert en  avant  et  facilement  reconnu. 

Le  31  mai,  après  chloroformisation,  incision  on  avant  du 
bord  externe  du  muscle  carré  des  lombes,  sur  la  partie  antéro- 
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liitôrnl'^  ilroUo  ilo  rulxlomoti.  I,o  pôrltolDo  ont  Hoctiftnné  ot  lu 
face  aiitérieiiro  du  roin  droit  dtV'oiivorto;  ello  ii  su  colorutlonù 
j)eu  prÙH  iiorinuh  <'l  Wh  lissiiH  niiiltiuiits  s<»iit  HuiriH.  Muis  lu 
Hiii'fiitîM  du  \'(Ai\  fiiit  niio  Muillit'  iiotalilo  ou  uvuiit  et,  on  l'explo- 
ruiit  uvi'(r  lu  iniilii,  il  ohI  très-fucilo  do  rocoimullrn  (iiic  lo  rrin 
ont  trÙH-v(»liiiiiijioiix. 

Il  ost  b'ion  évident  uprés  Cf^'lto  exploration,  qu'il  s'u^rit  d'une 
coUoction  purulfiito  intru-ninulo  ;  il  n'y  aura  plus  ([u'iV  luiwHor 
{ïuûrir  lu  pluio  d'oxplorutiou  et  i\,  l'uti-pprondro  une  oponitiou 
curutivo.  !*uiisr>iu(Mit  nvoa  poiidro  uiitise|)tii|ue  ot  ouute  do 
bois  ;  tube  ù  druina^'c,  trois  points  do  suture. 

Le  "i'i  mai,  lendeniuin  do  cotte  incision  exploratrice,  la 
niulado  rend,  pour  lu  première  fois,  une  assez  ^rando  ipiantité 
<lo  pus  avec  ses  urines  dont  on  recueille  ."(H)  ij^rannues. 

Le  •.>;{.  'AM  iivumnxos  d'urino  purulente,  yi»,'.*,  le  nmtin,  ai'/i 
le  soir. 

liO  2'i.  1,1(K)  ;j[runimes  d'urine  purulente,  if/"  matin  et  soir. 

Le  •.'.'».  l<'r  pansement  ;  réunion  parfaite  sauf  uu  niveau  du 
tube  qui  est  retiré;  les  points  de  suture  sontcotipés,  ils  étaient 
peu  rapprochés. 

Le :*(!..")()()  },'ramm''s  d'urine  moins  purulente  que  lu  veille. 
Tenqtorature  normale. 

Le    r.'8.    lyÀM    grammes     d'urine   fort    i)eu  mélangée    de 

]>US. 

Du  'it»  au  l"""  juin,  il  y  a  1,000  à  l,-.'00  {ïrummes  d'urino  par 
jour  avec  une  (piuntité  di'  pus  cpii  red(>vient  notable. 

Le  1<T  juin.  '-.*"  pansnment,  cicatrisation  complète.  1  ,'2(X)  (gram- 
mes d'urine  purulente.  Depuis  ci>  jour,  les  urines  diminuent  do 
quantité  et  les  II  et  l'.'juin,  ce  n'est  plus  que  700,  'A)\)  ^'rammes 
d'urine  qu'évacue  lu  malade  :  urine  toujours  |)iu'ulente  (100  gr, 
ot  .i'ïO  ^'r.  de  pus  pour  ôOO  et   700  gr.  trurine). 

La  teiupératuro  (|ui  avait  l)aissé  depuis  la  ponction  (10  mai) 
et  qui  étuit  devemie  normale  après  l'incisiDn  (apparition  de 
l»us  dans  les  urines)  dopasse  de  nouveau  i'S"  à  partir  du  5  juin. 
Il  devient  évident  que  lu  marclie  progressive  de  la  py(51oné- 
I»lirite  menace  les  jours  de  la  malade.  Celle-ci  présente  du  reste 
une  certaine  vigueur  et  lu  néplu'octomie  se  présente  comme  la 
meilleure  opération  ù  pratiquer  pour  débarrasser  la  malade  d'un 
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foyor  jmnilcnt  ot  putride  r^t  i)oiir  fiiiro  dispuriiitro  toute  cliancc 
(le  contamination  rt'trojjrrade  du  rein  ^fauolio. 

Ni'phrcclomie,  le  \','>juin  l.S(S5.  — Avec  l'aide  de  MM. ïi.M'rier 
et  13er<,'er. 

fjii  malade  étant  clilni-oformisée  est  sondée  avant  l'opération: 
du  [)Us  fétide  est  extrait  de  la  vessie,  f 'ne  inrision  un  peu  couriie 
est  faite  dans  le  liane  droit.  Cette  incision  eomnienc^  îiu  rel)or(l 
des  fausses  ci'ites  et  descend  en  avant,  un  peu  au-devant  de 
l'épine  iliiKpie  ant(''rieuro  et  snpérii'ure.  I^es  nuiscles  ti'aversés, 
une  lé^'ére  Itoiitonniére  est  faite  au  péritoine;  deux  pinces  per- 
mettront plus  tard  il'y  poser  nue  li;,fature  (lonl)lcavr'c  l'aii^oiille 
di'  Uevi'fdin.  F.e  décollement  du  ptM'itoine  s'(>ll't'<'tue  assez  aisé- 
m'Mit;  mais  la  capsnle  transforiiK-e  en  un  tissu  excessivement 
épaisse  détaclie  difticilenifiit. 

.\l)rés  (pi"li[nes  iiésilatiiMis,  la  capsal':"  est  i)ien  sr'parée  du 
rein  et  le  decollement.se  fait;  mais  |o  rein  est  énorme,  hien 
que  les  pressions  aient  à  iionveau  cliassé  du  pns  dans  la  vessie. 

M.Chan'ii)ionniérei)onetionn(!avoc  l'aspiratcnr  pour  diminuer 
ie  volume  de  la  poche.  Un  don hlclil  jeté  sur  le  pédicule  est  i)lacé 
•  rabonl  un  peu  trop  en  a.vant  ;  puis  le  i-eiii  est  rr'sé(pn!  au-di-- 
vant  (In  cette  li;^atiiro  provisoii'e,  ce  (jui  donne  du  jour.  Miisuite, 
l'uretère  disiciidn  est  saisi  et  divisé  entre  di'ux  li^^'dni'i's  ;  la 
dei-niùre,  (levant  etri']i('rdne,  est  placée  le  plus  bas  [tus^ildi'.  Les 
calices  cl  li'  liassiiict  rotant  et  distendus  p.ir  li'  pus  sont  disstV 
(piés.DeuxIlls  de  soie  en  croix  sont  jetés  sur  le  pédicule  et  lehile 
du  rein  est  résc(|U(5:  de  larjjres  lambeaux  de  ca]>sule  sont  exci- 
sés. Li;,fatnres  an  lil  de  soie  pli6nii[uée  et  plon;,'ée  dans  la  solu- 
tion de  snl)lini('.  Lava^^es  à  l'eau  pliéniqnée  forte  et  an  snl)limé. 
Les  deux  inoii^nions  sont  toucliés  au  chlorui'e  de  ziiu;.  Plusieurs 
jiointsde  suture  au  catj.fut.  Uuseul  tarife  tube  à  draina^n,  plon- 
geant perpendieulaireniiuit  au  milieu  de  la  plaie.  Pansem(,'nt  à 
la  poudre  et  à  l'ouate  de  boi.s. 

lîéveil  long  :  la  face  et  les  mains  sont  froides,  injections 
d'éther. 

La  sonde  introduite  dans  la  vessie  l'ait  sortir  du  pus  fétide 
sans  urine. 

I/examen  du  rein  extirpé,  pratirpni  i)ar  M.  Straus,  donne 
lieu  aux  considérations  qui  suivent  : 
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Le  rein  ofl're  une  lonj'uenr  «l'onviron  KJ  cont.  sur  7  à  8  do 
large.  Il  est  converti  eu  une  coque  à  logos  multiples  séparées 
par  des  cloisons  dont  les  saillies  convergent  vers  le  bassinet. 
Ces  loges  oll'ront  un  volume  variable  depuis  celui  d'une  grosse 
noix  jusqu'à  celui  d'une  petite. 

La  surface  externe  est  dépouillée  de  la  capsule  fibreuse  IquL 
a  été  enlevée)  ;  la  surface  du  rein  est  irrégulièrement  et  faible- 
"ment  l')l)éo.  Cette  surface  est  gris  jaunâtre  avec  un  pi([ueté 
hémorrliagique  formé  do  petites  eccbymoses  de  la  grosseur 
iTune  tète  d'épingle.  Ces  petites  ecchymoses  sont  nettement 
wparées  les  unes  des  autres  et  ce  n'est  que  par  places  qu'elles 
sont  coiilluente.s  (liémorrliaglo  glomérulaire). 

La  fai;e  interne  des  loges  est  recouverte  d'une  couche  rouge 
hémorrliagi(|ue.  Cette  coloration  est  due  à  un  dépôt  de  sang 
coagulé  'Ml  nappe,  en  couche  mince  mais  adhérente  aux  parois 
des  loges  kystiipios.  Cotte  paroi,  là  où  elle  n'est  pas  ecchymo- 
tique,  présente  vme  coloration  blanc  grisâtre  ;  elle  est  lisse, 
unie,  non  tomenteuse.  Les  cloisons  des  loges  sont  épaissios, 
mousses  ;  à  la  coupe,  elles  ont  une  consistance  scléreuse,  une 
teinte  grisâtre  et  un  aspect  peu  vascnlaire.  Ces  sei)ta,  qui  con- 
vergent vers  le  bile,  paraissent  être  les  reliquats  des  pyramides 
l'efoulées  et  tassées  par  la  dilatation  exercée  par  le  pus.  Il  va 
lie  soi  que  le.s  papilles  ont  complotnnient  disparu.  Ces  papilles 
ont  fait  place  à  des  unneuux  laissant  i)asser  la  pulpe  du  petit 
doigt,  anneaux  qui  résultent  de  l'adossenient  dos  sej)ta  dans  la 
région  du  hile  et  qui  représentent  l'entrée  rétrécie  des  dilata- 
tions kystiques,  lesquellr-s  se  sont  ellectuées  en  grande  partie 
aux  déjjons  de  la  substance  corticale,  refoulée  et  dilatée.  La 
paroi  même  de  ces  poches  kystiques  oU're  une  épaisseur  variant 
de  2  à  ;>  millimètres.  La  consistance  en  est  grande  et,  à  la  coupe, 
elle  présente  un  aspect  grisâtre,  uniforme,  où  il  est  impossible 
de  reconnaître  l'aspect  normal  de  la  substance  corticale  et  parti- 
culièrement aucun  vestige  des  glomérules. 

Immé<liatement  après  l'opération,  prostraticn,  pouls  faible. 
T.  'M'^y).  Injection  d'éther.  Le  soir,  ;5G',8. 

Le  li  juin.  Température,  malin,  o7o;  soir,  o7'^,G;  pou  d'urine 
(180  gr.). 

Le  15.  370,4;  370. 
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Le  16.  Prpniior  pansement;  la  ouate  de  bois  est  imbibée  de  séro- 
sité rou^eiUre  et  a  un  peu  d'odeur.  Ablation  de  2  points  de 
suture  ;  raccourcissement  du  tube.  •\~i",2;  37", 'i. 

Du  17  au  r.).  Température  normale. 

Le  1'.).  2e  pansement  ;  on  enlève  encore  des  points  de  suture 
et  on  raccourcit  le  tube.  Bon  état.  ',j6'>,H  et  'àli°,H. 

Du  20  au  22. Température  normale. 

Le  22.  ;>•  pansement;  le  tube  est  raccourci  ;  ouate  de  bois. 
30o,ô  et  38o. 

Le  23.  37"  et  38°. 

Le  24.  4e  pansement  à  la  ouate  do  bois,  injection  au  sublimé. 
300,8  et  37»,2. 

Le  2ô.  Température  normale. 

Le  20.  .")«  pansement,  ouate  de  bois.  '3Cy\S  et  STOjG. 

Le  27.  ;r/<>,2  et:W». 

Le  28.  Température  normale. 

Le  21).  6e  pansement;  le  tube  est  supprimé  ;  ouate  de  bois.  La 
maladf  est  changée  de  salle.  T.  M.  30",8.  S.  38». 

Le  30.  M.  38», 't.  S.  37o,4. 

Le  l*""  juilb't.  7e  pansement  à  la  ouate  de  bois.  37»  et  37o,6. 

La  température  reste  normale  à  partir  de  ce  jour;  la  cicatri- 
sation est  pres(|ue  complète.  8e  pansement  à  la  ouate  de  bois,  le 
3  juillet. 

Le  0.  l)e  pansement  à  la  charpie  de  bois  Cicatrisation. 

Guérison.  Sortie  le  0  août  188.J.  Cette  malade  a  été  revue  bien 
des  fois  et  au  connnenceinent  de  mai  1880  en  i^articulier.  Elle 
était  dans  Tétat  le  plus  satisfaisant.  On  remarquera  qu'il  n'y  a 
eu  au  niveau  île  la  plaie  aucune  suppuration,  que  la  réunion  de 
cette  plaie  bai}jfnée  de  pus  fétide  au  cours  de  l'opération  a  été 
parfaite  et  ipie  le  pédicule  et  les  lils  n'ont   pas  été   éliminés. 

Voici  le  tabloau  des  évacuations  d'urine  pour  les  jours  qui 
suivirent  les  o})érations.  On  peut  voir  1:1  le  i)hénomène  bien 
remarijuable  de  l'anurie  réllexe  avec  absence  d'évacuation 
d'urée,  le  prui^^rès  rapide  du  retour  do  c  îtte  évacuation  et  son 
exagération  dans  les  jours  qui  suivent. 
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l'UlNE    ÉTUDIlUC    PAU   M.   DAMECOURT,   INÏKRNE    DU    SERVICE. 
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La  grossesse,  l'accouchement  et  surtout  les  accou- 
chements répétés  et  laborieux  paraissent  exercer 
une  certaine  influence  dans  la  production  de  la 
néphrite  suppurée.  C'est  surtout  à  la  suite  de  sa 
deuxième  grossesse  que  la  malade  qui  lait  le  sujet 
de  Tobservation  qui  va  suivre  commença  à  uriner 
du  sang.  Quatre  mois  après  avoir  mis  au  monde 
deux  jumeaux,  elle  éprouve  de  violentes  douleurs 
dans  les  lombes;  les  frissons  et  la  lièvre  ne  tardent 
pas  à  indiquer  la  formation  d'un  foyer  purulent. 
M.  Lucas-Championnière  pratiipie  la  nùphreclomie 
à  laquelle  nous  avons  pu  assister,  et  enlève  un 
reinentièrementsuppuré.  A  TauLopsie,  on  ne  trouva 
pas  de  calculs. 


OBSERVATION  27.".  fiiio.lito).  —  yi-'phrilc  suppKvrn  du  rein 
gauche.  —  Xrph >'('(-/ (unie.  —  Mor/  du  clinr,  't  lu' arcs  dprcs 
Vopéralion.  —  l'iii-  M.  L'  O''  Lucas-Championnière. 


Lanoininéo  Bi-acard,  Ift'lèiio,  i'ij,féo  de  viii;,M,-six  uns,  oiitréo  le 
yr>  juuvini-  1880,  siillo  llichiird  Wiilluco  iio'J,hr)piLulTeiion,  ser- 
vice (le  M.  CIiaiii[)ionnièi'e. 

Cotte  feinnir"  a  eu  un  premier  enfant,  il  y  a  trois  ans  ;  après 
cet  accoucli(>ment,  elle  a  eu  des  hématuries  assez  fréquentes 
qui  se  sont  renouvelées  jusqu'à  sa  nouvelle  grossesse,  c'est-à- 
dire  il  y  a  quatorze  mois.  Dans  Icd  dernim-s  tenqjs,  les  héma- 
turies étaient  légères,  quelques  gouttes  de  sang  venant  surtout 
la  nuit. 

La  deuxième  et  dernière  grossesse  fatigua  b-niucoup  la  malade 
qui  accoucha  de  deux  jumeaux,  il  y  a  (piatre  mois.  Depuis  ce 
temps,  la  malade  soutire  beaucoup  dans  la  région  lombaire 
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t,MUclu',  f'Ui!  .s(3  caclioeliîsp,  !i  d<'  l;i  liùvi'f,  parfois  assoz  »''lcvée 
(400, :5l»",5)  et  dos  frissons  «lui  rovioniiont  ii;  soir  surtout. 

fjos  inictions  sont  (loiiloiinMisos.  Ifs  uriuos  sont  pu  ru  Ion  tes. 

A  son  onli'oo,  sallo  Ilii-liard  Waliaco,  la  nialado  vouait  du 
ttf^rvico  (lo  M.  Jlanot,  où  oUo  avait  passé  (piiiizc  jours, 

Kiji'  ost  dans  un  état  <io  faii)loNSi'  très-iiiarqu<''o;  pàlour  et 
aniai;,M'isson»ont.  ],a  paipation  do  l'al)d'iiniMi  trés-doulonri'use 
fait  sontirdans  lo  liane  ;,'anclii' une  luniour  voluniinousc.  imnio- 
liilo.  asso/  diflicih»  à  ('luilicr  i'i\  raison  mémo  dn  la  douloui*. 

f.i's  (irinos  contiounont  uno  (piantilé  considérablu  do  pus  qui 
vimit  à  c'lia([U'"'  miction.  l'IUos  sont  foliilos. 

Il  no  parait  pas  doutoux.  qui;  Ton  ait  aiVairc  à  une  néphrite 
snppuréo  du  l'oin  ;,fauolie  probablement  très-altorô.  ]jn  malade 
a  éti'  très-fati;^iiée  par  ^(ln  transport  ({"une  salie  dans  l'autre. 

M.  ( 'banqiionnière  se  propose  de  fair^'  la  népliroetomio  en 
choisissant  un  jour  m'i  la  malade  aurait  un  i)Ou  plus  do  force. 
Kilo  a  ou  dos  haut  oL  des  bas  trè.s-variai)los  depuis  quehjuos 
jours. 

Mais  l'i'tat  va  s'a^f^ri-avani  ;  le  7  février,  la  nialaile  est  prise 
iTuno  diai'rliée  inlense  (pli  s'ari'éte  un  pou  h''.).  l^U.-»  ifa  pins  do 
ros.source  (pie  dans  une  opération  dont  les  chances  sont  fort 
diminuées  du  fait  de  cet  état  ^'ém^ral. 

Le  10  fi'rrii'i'  IS^i),  iii''i)lu'ccli)iaie  avec  lo  concours  de 
]MM.  l'ériei'.  'J'errier  et  IJor^for. 

lueisio)!  étendue  du  l'i'lmr.l  de  la  douzième  c'do  vers  ri''pino 
iliaipi"  anti''riMire  et  siiinTieure.  l.e  pi'riloiae  ih'colji'  est  faeile- 
lueiit  évité.  La  capsule  est  trés-i'iiai.-->e  el  Irés-diire.  l'',llti  est 
incitée  avec  un  ^l'aml  soin  jusipi'à  la  sultsianci'  du  l'^in. 

<'(dui-ci  étant  dccouverl  ost  énuch'é  facilemoni.  Il  e^t  e\trè- 
uie'iieiit  V(duniinon\,   se  déchire  au  cours  de  l'opéraliun  cl  un 

Ilot  de  pus  s'échappe. 

M(.'nie  api'és  cette  réduction,  la  li;,';iluri'  dut  être  faite  on  deux 
temps.  La  première  li;^ature  [lormet  d'exciser  une  (piantito 
notable  do  la  substance  du  l'ciii,  ce  (pii  donne  du  jour.  Puis 
l'opération  est  achevée  :  la  li^'^aturo  double  ouclievetree  en  jil  do 
soie  est  portée  sur  le  jic(licule.  l'iaeiuiieut   de  trois  [^ros  tubes. 

Ti'opt'ration  a  été  rajiide  sans  porte  de  san;/. 

Malgré  cola,  la  nuikulo  est  trùs-déprimoe.  Quand  on  la  porte 
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dans  son  lit,  prostrution  luofondo,  i)oul.s  insensible,  mains 
refroidies.  Eil(!  niourt  (juatro  licuros  après  l'opération. 

L'avito|isie  montre  les  viscèms  paies,  le  foio  un  peu  gras;  le 
rein  droit  est  pros  et  coiijjfpstioinié,  ind(niine  do  calculs. 

Les  débris  du  rein  enlevé  très-volumineux,  ne  contenaient 
point  do  calculs. 


Les  cas  suivants  de  i)yélû-néplirite  siippurée 
paraissent  s'être  aussi  développés  à  la  suite  de  î^i'os- 
sesses  multiples  et  la  gravité  des  accidents  rénaux 
semble  s'accroître  cliez  chaque  malade  avec  le 
nombre  d'accouchements. 


OBSERVATION  274.  —  Pi/élo-)iéjihri/e  suppurée  du  rein  (jaiiche, 
—  Né/)hrcctoinie  —  GuérLson.  —  Par  Von  Bergmann  (1). 

Feiiiiiie,  de  lil  uus,  a  remariiuc  depuis  sa  première  grossesse  i^ui 
remonte  à  4  ui'â  (pie  son  uriuo  est  trouble  et  diipose. 

Truitemuni,  de  la  pyélite  sans  résultat.  11  y  a  deux  ans,  elle  fut 
prisse  d«  lièvre  avec  aniuigrissouieut  considérable  etperte  d'appétit. 
Durai.:  cotte  <  poipie,  elle  devint  oiieore  enceinte  et  se  porta  alors 
beaucoup  mieux.  La  cjuautité  de  pus  dans  l'urine  est  de  3  à  5  0,0, 
mais  après  le  dernier  accouchement,  la  (quantité  de  pus  monta  de 
12  0  0. 

Déjà  en  1882,  il  existait  une  tun;éfaction  dans  l'hypochondre 
gauche.  Le  professeur  Bergmann  vit  la  malade,  pour  la  prenuère 
fois,  en  décembre  18a3. 

Urine  acide  avec  |)us  verdâtre  et  hématies  au  nucroscope.  Avec 
le  chloroforme,  on  constate  une  tumeur  lisse,  s'éleudant  dans 
l'hypochondre  gauclie  jusqu'à  la  fosse  iliaque  et  fai:<ant  saillie 
dans  la  région  l mibaire,  eu  la  comprimant  en  avant.  Cathété- 
risme  des  uretères. 

(1)  Berlio.  Kiin.  Wochenschr.,  lS8o,  n*  47. 
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Opération,  le  7  février  1884. —  Incision  lombaire  d'après  Simon, 
depuis  la  onziùmo  côte  jusqu'à  la  crête  iliacjuo.  Isolement  du 
rein  difficile  à  cause  de  l'épaisseur  de  la  capsule.  Ligature  du 
pédicule  et  excision  du  rein  quadruple  du  volume  normal.  Capsule 
très-rosistan te  et  parenchyme  rOnal  tram^formé  e  n  8  etits  abcès 
remplis  de  pus.  Lavage  de  la  plaie.  Drainage  (3  gros  drains). 
Suture  do  la  plaie  et  pansement  au  sublimé.  5  heures  après  l'opé- 
ration, prcniièic  émission  d'urine  (120  gr.)  qui  contient  beaucoup 
de  sang  et  do  pus.  T.  soir,  38".  Pouls  13:2.  Lrino  claire  le  9  lévrier. 
La  quantité  d'urine  pendant  les  15  premiers  jours  varie  de 
210  à  1,120  grammes,  en  augmentant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
jour  de  l'opération,  pour  devenir  normale  les  jours  suivants. 

Suppuration  de  la  plaie  abondante.  La  malade  ne  se  lève  qu'à 
la  quatrième  semaine,  repi  end  ses  forces  rapidement  et  quitte 
l'hôpital  quelques  jours  après  avec  une  petite  fistule. 

Décembre  1884.  Cicatrice  complète  après  l'élimination  des  liga- 
tures. La  malade,  revue  ces  jours  derniers,  se  porte  très  bien. 


OliSERVATKJX  27.j.  —  Ahcê.s  du  rein  droit.—  Néphrotomia. 
Gncrison.  —  Par  William  Garanti' (!)• 


Mme  N...,  mère  de  douze  enfants,  dont  9  morts.  Malade  depuis 
trois  ans,  à  la  suite  de  ses  couches.  Les  mictions  devinrent  alors 
douloureuses  et  l'urine  renferma  dos  sels  blanchâtres  et  bientôt 
prit  une  mauvaise  odeur.  Des  douleurs  localisées  surtout  dans  la 
région  lombaire  droite  et  irradiées  dans  la  grande  lèvre  du  même 
côté  surviennent  ensuite,  s'accompagnaut  parfois  de  vomisse- 
ments pendant  24  heures.  Le  cathétérisme  fait  constater  que  la 
surface  de  la  vessie  est  couverte  presque  en  entier  de  concrétions 
phosphatiqucs. 

Doux  fois  dans  la  semaine,  ou  lui  fit  des  injections  avec  une  solu- 
tion d'acide  nitrique,  ce  qui  produisit  une  grande  améliora- 
tion. 

(1)  The  Âustruliau  Médical  Journal,  15  avril  18S5. 
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En  juillet  1SS4,  la  malade  rcvioiit  :  la  vessio  est  débarrassc^o  do 
tout  calfiiil,  mais  le  rein  droit  a  beaucoup  augmenté  de  volume 
et  ou  déride  do  faire  la  iicplirotumio. 

Ojicrtition,  le  4  Aon/  18H4. —  Incision  oblicjue  habituelle,  uiiver- 
turo  do  la  eapsulo  du  i-cin,  suture  di;3  doux  lovros  ;ï  la  plaie  exté- 
rieure ;  incision  dans  le  rein  ;  écoulement  d'une  grande  (juantité 
do  pus;  <lraiiiage,  pansement  phéni(iué. 

Le  7  août,  vomissement  vert.  Urines  un  peu  acidcs,niai.s  claires. 
Pansement,  injection  d'eau  cliaude  dans  le  drain. 

L'j  9  août,  on  enlève  les  sutures  et  la  plaie  est  lavée  matin  et 
soir.  l'^nliu,  après  ipicliiues  alternatives,  la  malade  se  remet  ra- 
pidement, le  pus  disparaît  des  urines  et  la  |ilaie  donne  une  sup- 
puration peu  abondante. 

Aujourd'hui  (lU  févriiU"  iSS.')),  la  malade,  comitlotement  guérie, 
a  augmenté  en  poids  de  2S  kilogr. 


OHSHIvVATIOX  iTi). —  l'ijélo-nrphrilo  su/ipurée  acec  tlr;/<'iicros'- 
ceitco  Iiijsiiijue  dti  iX'ia  druit.  —  }\(2>hi'cctuia'io.  —  (Inii'isun.  — 
Par  Lange  (1). 

Femme,  :.*i»  ans,  m;ihi'le  depuis  fi'vricr  1S80.  Troubl's  de  la 
vessie  traiti's  jiour  cystite.  Hématurie  de  temps  en  temps.  Dou- 
leurs intermittenies.  lui  I88;i,  douleurs  tr-s-vives  et  a|)i'.'s  une 
rétention  d'urine,  elle  rendit  un  uioiceaa  de  ch(ùr[i)  par  l'urètlire. 
Ani<linrari<'n  notable  de  son  l'tat  général.  Hématuries  coutiiiuent. 
Apres  la  première  couche,  douleui's  lombaires  du  côti"  droit  jien- 
dant  .'5  semaines. 

Deuxième  couclie  et  mêmes  sym|)tomes.  Au  mois  d'octobre  18S5, 
examen  de  la  malade,  et  reins  de  volume  normal  semlilent  être 
situés  plus  bas  qu'à  l't-tat  normal.  Rien  dans  la  vessie.  Ui-ino  tan- 
tôt paie,  tantôt  sanguinolente,  avec  cellules  épiihéiiales  de  la 
vessie,  du  pus  et  des  globules  l'ouges  du  sang.  Urine  de  75U  à, 
1,5('0  gr.  dans  :^4  heures. 

Opération,  'S)  ■nuvenibre  18S5.  —  Incision  lombaire;  on  trouve  le 

(1)  New-York  nicd.  Jur.ru.,  ISSO,  23  janv..  p.  108. 
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rein  «Iroit  en  dégi^niirespenfe  kystique.  Quelques  kystes  rontien- 
neiit  un  liqui'lo  simple,  d'autres  du  pus  fluconncux.  Extirpation 
du  rein;  ligature  du  pôdioulo  «'n  trois  parties.  Peu  do  sang.  Pas 
de  complications  ni  pondant,  ni  après  l'opiW'ation. Quatre  semaines 
aprèp  l'opération,  la  malade  quitte  TliApital,  guérie  complètotnent. 
Fou  <lo  pus  et  <1<;  sang  dans  rurine.  Do  temps  en  temps,  douleurs 
violentes  au-ilcs^^ous  de  la  fosse  iliique  droite;  sensibilité  exagérée 
à  la  pression.  Le  rein  extirpé  est  normal  quant  à  son  volume  et  à 
sa  forme.  Il  n'y  a  presque  plus  de  substance  corticale.  Le  rein 
présente  des  kystes  multiples  de  volume  variable  avec  contenu 
purulent.  Dans  la  substance  cijrticalo  conservée,  on  reconnais- 
sait les  él. 'monts  UDrtnaux  du  rein. 

D'après  la  consistance  du  pus,  il  paraît  vraisemblable  qu'il 
s'agit  d'un  processus  tuberculeux,  bien  qu'on  ne  trouve  ni  dégéné- 
rescence caséouso,  ni  inliltration. 


Nous  n'insisterons  pas  sur  la  symptomatologie 
de  la  pyélo-néphritc  suf)puide,  à  sa  piiriode  d'état. 
Les  si^nies  qu'elle  prcsenttj  à  celte  époque  sont  à 
peu  pi'ès  les  mêmes  que  dans  les  aulies  formes  de 
pyélo-né|»lii'ilo  avec  suppuration.  Mais  au  début, 
la  marche  de  rinflammalion  rénale  est  tout  ù  l'ait 
insidieuse.  Souvent  il  n'y  a  ni  liémalurie,  ni 
pyurie,  mais  .«euK'ment  un  j)eu  de  g"ène,  de  dou- 
leur dans  la  région  lombaire.  D'autres  Ibis^  l'atten- 
tion du  clinicien  est  attirée  exclusivement  sur  les 
accidents  des  voies  urinaires  inférieures,  et  la 
nc[)liritc  passe  inaperçue.  D'après  Thompson  (i), 
«  la  maladie  peut  exister,  même  à  un  dei^^-ré  avancé, 
<(  avec  absence  com|»lète  de  tout  symptôme  phy- 
«  sique  ou  rationnel.  » 

(1)  FoLLis  et  DuPLAY.  Traité  de  pathologie  externe,  t.  VI,  p.  615. 
V,.  81 
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La  |)aI|ialion  |)rofoiKlu  .-icia  ici  (riiii^rand secours. 
On  recliercheia  atlcnlivcmciit  la  douleur  localisée 
au  niveau  du  triangle  rénal  et,  si  celte  douleur 
provoquée  est  accompai^niée  de  frisson,  de  (ièvrc, 
do  malaise  jj'-énéral,  ou  soupçonnera  la  [)yélo- 
néphrite  suppurée. 

C'est  ici  quercxamen  minutieux  de  l'urine  devra 
ôtre  fait  avec  le  plus  {^Tand  soin.  Il  faudra  exami- 
ner la  quantité,  la  densité  (1,00G  à  l,00/i),  l'alcali- 
nité du  li(|uide  urinaire,  voir  s'il  existe  de  l'albu- 
mine et  se  servir  du  microscope  pour  bien  constater 
la  présence  de  globules  sanguins  ou  de  leucocytes, 
de  cylindres  granuleux  ou  granulo  graisseux. 

Nous  croyons  devoir  dire  ici  quehpies  mots  de 
certains  moyens  dont  on  se  sert  surtout  ù  l'élrangei* 
pour  aider  à  établir  le  diagnostic  des  alïeclions 
rénales  en  général  et  de  leur  suppuration  en  par- 
ticulier. Nous  voulons  parler  de  VExploralion  des 
uretères. 

Tuchmann(l),  voulant  arriver  à  pouvoir  exami- 
ner séparément  Turine  de  l'un  ou  l'autre  rein, 
imagina  un  petit  appareil  dans  le  but  de  com- 
primer les  uretères  successivement,  à  tiavers  la 
paroi  antérieure  du  rectum. 

Silbermann  (*2),  considérant  qu'il  serait  excessi- 
vement avantageux  pour  le  chirurgien  qui  veut 


(1)  TucHMANN.  Med.  Soc.  of  Loiidon,  sé.ince  3  février  18S5. 

(2)  Oscar  Silbeumann,  Nouveau  j)rocêdê  d'oblitération  temporaire  de» 
uretérea  daas  ua  but  diagnostique.  (Utirliu.  Kliu.  Wochcus.,  20  aoiit 
1883.) 
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extirper  un  rein,  de  savoir  ckiiiH  quoi  état  se  trouve 
le  rein  opposii,  a  iinnLriné  un  cotninrsscur  des  ure- 
tères qui  a  pour  ellot  (.Pobtui'cr  iiioinentanément 
roi'ilico  vésical  cPun  de  ces  conduits  et  de  permettre 
ainsi  Texamen  de  l'urine  ariionée  uniquement  par 
l'autre  uretère.  Ajoutons  do  suite  que  ces  divers 
ap[)aroils  ne  paraissent  pas  pouvoir  rendre  les  ser- 
vices qu'on  en  attendait  et,  aujoui'd'liui,  ils  sem- 
blent tombés  en  désuétude. 

Simon  (d'IIeidclbci'ij)  conseilla  le  premier  le  ca- 
thélèrismc  des  urcli'trs  et  parut  d'ab(trd  en  obtenir 
de  bons  résultats,  mais  (Izerny  (1),  dans  une 
communication  au  Congres  de  Londres,  consi- 
dère que  cette  méthode  est  tro[)  dillicile  et  trop 
dmiyerouse  pour  être  ap[)liquée  au  lit  du  malade. 
Ce|)endant  PawiiU  (2),  dans  un  injportant  mémoire 
publié  récemment,  expose  en  dt'tail  et  fait  voiries 
résultats  impoitints  qu'il  retire  du  calhélérismo 
successif  des  deux  uiotères.  Dans  quelques-unes 
des  observations  que  nous  avons  publiées  dans  ce 
travail,  nous  avons  [)u  apprécier  le-  bons  eflets  de 
cette  méthode  dans  certains  cas  particuliers. 

De  notre  côté,  nous  avons  voulu  rechercher  par 
nous-môme  sur  le  cadavre  quelles  ditïîcultés  offrait 
le  calhétérisme  des  uretères  chez  l'homme  et  chez 
la  femme. 

(1)  CzËUNY.  Trans.  o[  the  intcrDat.  ineJ.  Coiigress  in  Loiidoii,  t.  II, 
p.  243. 

(2)  Panvlik.  Le  catliètérisme  de  ruretère  chez  la  femme.  (Archiv.  f. 
Kliii.  Chirurgie,  BJ.  XXXIII,  II.  3,  1880.  —  Gaz.  hebdomadaire  mèd.  et 
chirur.,  u"  25,  p.  417,  1880.) 
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Nos  expériences  ont  porté  sur  3 cadavres  (femmes) 
et,  chez  aucun,  nous  n'avons  pu  arriver  à  l'aire 
pénétrer  l'extrémité  légèrement  recourbée  (r»ine 
fine  bougie  en  baleine  dans  Porilice  vésical  de  T ure- 
tère. Une  seule  (ois,  sur  6  cadavres  (hommes),  il 
nous  est  arrivé,  par  hasard,  apiùs  bien  dos  lAton- 
nemcnts,  de  sentir  que  notre  bougie  était  entrée 
dans  un  de  ces  conduits  et,  tout  en  la  faisant  main- 
tenir solidement  en  f)Iace  par  un  aide,  nous  avons 
pu  constater,  par  l'incision  de  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie,  que  notre  bougie  était  bien  dans  Pure- 
tôre  droit  et  qu'elle  y  avait  péiiélié  dans  une  éten- 
due de  trois  centimètres  environ.  Sur  le  vivant,  le 
le  calhétérisme  de  l'urelère  doit  offrir  beaucoup 
moins  de  diincirllés,  et  il  nous  semble  que  cette 
opération  délicate  devr^ail  être  lenlée  plus  souvent; 
peut-être  avec  une  certaine  habitude  ariiverail-on 
à  la  pratiquer  avec  succès  et  à  établir  ain>i  une 
nouvelle  méthode  d'exploration  qui  permettrait 
d'apporter  des  données  fort  importantes  dans  le 
diagnostic  das  lésions  rénales. 

Certains  autours  n'ont  |)as  craint  de  dilater  large- 
ment le  rectum,  d'y  introduire  la  main  pour  exercer 
une  pal()alion  rénale  immédiate  comme  dans  le  cas 
de  Robert  Weir,  que  noirs  publions  plus  harrt  et  ori 
le  docteur  Sabine,  possédant  rrne  main  d'une  cx- 
ti'ôme  finesse,  peut  explorer  directement  la  face 
anlcrieure  du  rein  et  diagnosti()uer  la  nature  véri- 
table de  sa  lésiorr.  Nous  croyons  que  celte  rrrélhode 
est  fort  dangereuse  et   en  tous  cas  peu  pr'aticjue. 
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Il  reste  une  dernière  ressource  pour  le  dingnoslic, 
c'est  rinci-'ion  explorati  ico  et  Tliornton,  en  Angle- 
terre, préfère  la  néphrectomie  abdominale  dans  le 
but  surtout  de  pouvoir,  séance  tenante,  explorer 
par  la  palpalion  le  rein  du  côlé  opposé.  Dans  un 
cas  précédemment  publié  dans  ce  paragraphe,  l'in- 
cision exploratrice  de  la  paroi  abdominale  a  per- 
mis ù  notre  maître,  M.  Lucas-Championniôre, 
d'al'firmer  une  lésion  suppurée  du  rein. 

Quant  au  traitement  chirurgical  de  la  pyélo- 
néphrite  suppuralive,  nous  ne  pourrions  que  ré- 
péter ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  pyélo- 
néphrites  calculeuses.  La  néphrotomie  lombaire 
nous  paraît  être  également  la  meilleure  opération. 
Sur  les  /i3  cas  que  nous  avons  pu  reunir,  nous 
avons  ?o  giiérisona,  soit  58,13  0/0. 

Il  nous  semble  donc  encore  ici  que  la  néphrec- 
tomie  ne  doit  être  pratiquée  qu'en  dernière  res- 
source. 


OBSERVATION  277.  —  Pyélo-nêphrite  supimrée  du  rein  gauche. 
—  Néphrectomie.  —■  Gutrinon.  —  Par  Gzerny  (1). 

Malade,  32  ans,  avec  troubles  de  la  miction  depuis  4  ans;  fistule 
au-desHuus  de  la  ouziômo  côte  depuis  un  mois,  à  la  suite  d*uu  abcès. 
La  région  abdominale  du  côté  gau^ite  est  ucoupiie  par  une  tumeu: 
au-devant  de  la4uelle  passe  le  côlon  dusceudaut. 

(Ik  Ccntralbiatt  fur  Chirurgie,  1879,  p.  739. 
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Diagnostic.  —  Pyonéphrosc. 

Opération,  le  '22  mai  187U.  — Dilatation  de  la  fistule  ;  résection 
(le  9  font.  (le  la  douziùiiic  côte.  Le  pédicule  est  lié  en  masse. 
Hémorriia!,ne  abondante.  Le  rein  présente  une  énorme  poche  puru- 
lente dans  laquelle  on  trouve  des  foyers  hémorrhagiques  anciens. 
Guérison. 


OBSERVATION  278.  —  Pi/vlo-iu'phvite  suppuvéo  du  rein  droit.  — 
Néi^hrectontic.  —  Guévison.  —  Par  Gooper  (1). 

Une  jeune  fille  de  17  ans  présente,  depuis  un  an, des  .«symptômes 
d'une.  afTcetion  rénale  à  droite,  plus  accentués  depuis  6  mois;  urine 
trouble. 

A  l'examen  de  la  malade,  on  trouve  dans  la  région  abdominale 
droite,  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ombilic,  une  tuméfaction  d'une 
mobilité  qui  n'est  pas  bien  notto.  En  avant  de  la  tumeur  passe  le 
côlon  ascendant.  L'urine  est  norL<u.lo;  pas  de  fièvre. 

Opération,  le  24  avril  1880. —  lufision  comme  djms  la  colotomie. 
Une  ponclion  préalable  fait  sortir  beaucoup  de  pus.  Vaisseaux 
liés  en  masse  et  uretère  lié  à  part  ainsi  qu'une  artère  accessoire 
au  catgut.  L'opération  dura  1  heure  1/4.  Bien  qu'il  y  eût  du  pus 
répandu  dans  le  péritoine,  la  marche  de  la  guérison  fut  satisfai- 
sante et,  au  bout  de  trois  mois,  la  malade  était  guérie  complète- 
ment. Le  rein  extirpe  était  transformé  en  un  sac  et  ne  contenaic 
pas  de  calcul. 


OBSERVATION  270,  —  Pijélo-néphrite  siippurée  du  rein  gauche. 
—  Néphrcctomie.  —  Guérison.  —  Par  démenti  (2). 

Femme,   28   ans,  souifrant  du  côté   gauche.  Douleur,  tumeur 
dans  la  région  du  rein  gauche.  Pus  dans  les  urines,  '  •  " 

(1)  Huntcrian  Society  in  Brit.  med.  Journ.,  p.  850,  vol.  II,  1880. 

(2)  Amer.  Journ.  of  med.  Scienc,  1882. 
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Opération,  le  30 janvier  1881.  — Incision  lombaire.  Enucléation 
du  roi  II.  Ligature  du  pédicule.  Guôrison.  Rein  enlevé  parsemé 
d'abcôs. 


OBSERVATION  280.  —  Pijclo-néphrite  suppurée  du  rein  gauche. 
—  Néphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Frattina  (I). 

Maladie,  28  ans  ;  urine  avec  pus  depuis  longtemps.  Douleur, 
tumeur  dans  région  du  rein  gauche. 

Opération,  novembre  1881.  —  Incision  lombaire.  Ablation  du 
rein  difficile.  Mort.  Abcès  multiples  de  l'organe  enlevé. 


OBSERVATION  281.  —  Puélo-néphrite  suppurée  du  rein  droit.  — 
Néjjhrectomie.  —  Mort.  —  Par  Marsh  (2). 

Homme,  de  34  ans,  ressentit,  il  y  a  3  ans  pour  la  première 
fois,  des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  L'urine  était  ammo- 
niacale. Le  malade  avait  des  douleurs  le  long  de  l'uretère  droit 
et  au  niveau  do  la  région  rénale  correspondante.  On  ne  sentait 
pas  do  tumeur.  L'urine  contient  beaucoup  de  pus,  mais  pas  de 
sang. 

Diagnostic  exact  fait  par  l'incision  :  Pyonéphrose. 

Opération,  décembre  1881.  —  Incision  lombaire.  Des  adhérences 
solides    rendent   l'extirpation    complète  du  rein  impossible.  Les 
vaisseaux  sont  lié>  d'une  double  ligature  et  la  portion  énucléée, 
excisée.  Pas   d'hémorrhagie. 
j    Le   malade  meurt  30  heures  après  l'opération. 

Rein  gauche  sain,  rein  droit  avec  abcès. 

(1)  Gazetta  degli  Ospitali,  1883. 

(2)  Britishmed.  journal,  1SS2,  vol.   I. 
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OBSERVATION  282.  —  Pyélo-néphritc  suppurée  du  rein  droit.-^ 
Néphrectomie.  —  Guériion.  —  Par  Lawson  Tait  (1). 

Chez  une  femme  de  24  ans  se  manifeste  dans  l'hypoehondre 
droit  une  tumeur  qui  occasionne  des  douleurs  intenses.  L^urino 
contient  du  pus. 

Opération,  janvier  1881.  —  Incision  sur  la  ligne  blanche;  l'extir- 
pation de  la  tumeur  est  impossible  à  cause  des  adhérences  avec 
les  intestins.  La  plaie  abdominale  guérit  au  bout  de  peu  de  temps 
et  la  tumeur  devint  plus  petite. 

Opération,  28  mai  1882.  —  Incision  lombaire.  Enucléation  du 
rein  avec  un  instrument  mousse  et  ligature  en  masse  du  pédicule. 
La  veine  rénale  fut  liée  à  part,  à  cause  de  sa  déchirure.  Une  por- 
tion du  bord  du  fttie  fit  hernie  à  travers  la  plaie.  Bien  que  Topé 
ration  ne  fût  pas  fuite  avec  toutes  les  précautions  anti3eptii|ues,  la 
guérison  fut  obtenue  rapidement  et,  au  mois  d'août  18&2,  les 
urines  étaient  normales. 


OBSERVATION  283.  —  Pyélo  néphrite  svppitrée  du  rein  droit.  — 
Néphrectomie.  —  Guérison.  —  Par  Paolo  de  Vecchi  (de  San 
Fi-ancisco)  (2). 

Une  femme,  33  ans,  éprouvait  depuis  3  ans  des  troubles  uri- 
naires  et  des  douleurs  dans  l'hypochoudr-e  droit.  Ou  y  dé'ouvrit 
une  petite  tumeur.  L'urine  très-acide  contient  beaucoup  de  pus, 
d'épithélium  de  la  vessie  et  du  vagin.  Depuis  six  mois,  rapide 
augmentation  de  la  tumeur  qui  se  trouve  au-dessous  du  foie, 
mobile  et  fort  douloureuse. 

Diagnostic  probable.  —   Pyélo-néphrite. 

(1)  British  med.  jouroal,  18S2,  vol.  II. 

(2)  San  Francisco  Western  Lancet,  nov.  1882.  —  Centralbl.  fur  Chi- 
rurgie, n»  6,  1883. 
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Opération,  11  décembre  1882.  —  Incision  de  15  cent.,  à  peu  près 
parallèlement  au  bord  externe  du  muscle  dmit  de  Tabdonien  Liga* 
ture  des  vaisseaux  et  de  rurctùru.  Eiiucléation  et  extirpation  du 
rein.  Sutures  profondes  et  sutures  superficielles. 

Le  6"  Jour,  ablation  des  sutures.  La  plaie  était  réunie,  mais 
tuméfiée  et  douloureuse. 

Le  8«  jour,  fièvre,  tympanisme   et   affaiblissement. 

Le  10"  jour,  la  plaie  fut  rouverte  avec  une  sou'le  et  il  s'en  écoula 
une  assez  grande  quantité  de  pus.  Pus  fétide  dans  les  uriuts 
jusqu'au  18e  jour. 

Enfin,  le  22«  jour  après  la  néphrectomie,  un  vaste  abcès  au- 
dessus  de  IVpine  iliaque  aiitéro  supérieure  fut  vidé  à  l'aide  de 
l'appareil  Fotaiu  ;  draia.  Guérison. 

Le  ruin  extirpé  pesait  11  onces  et  était  rempli  d'abcès  et  de 
kystes.  Musses  casécuses  dans  les  pyramides. 


OBSERVATION  284.  —  Pi/élo-néphrife suppwée  du  rein  droit.  ^ 
Néphrectomie.  — Guérinon.  —  Par  D'Antona  (1). 

Femme,  26  uns,  douleurs  et  tumeur  du  flanc  droit.  Urine 
puruleute. 

Opération.  /(î28  décembre  1882. —  Incision  lombaire,  .\blation  du 
rein  rempli  d'abcès.  Uretère  et  vaisseaux  liés  séparément.  Gué- 
rison  un  mois  après. 


OBSERVATION  285.  —  Pyélonéphrite  xuppurée  du  rein  gauche. 
—  Néphrectomie.  —  Mort.  —  Par  Whitehead  and  Thom- 
burn  (2). 

Femme,  45  ans;  en  janvier  1881,  vive  douleur  lombaire  en  sou- 
levant un  poids  lourd.  6  mois  plus  tard,  nouvelle  crise  lombaire 
se  renouvelant  souvent.  En  juin  1882,  hématurie  d'origine  rénale 
alternant  av«iC  uriue  claire  sans  gravelle  ni  calcul.  Plus  tard 

(1)  Médical  News,  1883,  vol.  l. 

(2)  Brit.  med.  Journal,  June  1883. 
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pyurie.  Douleurs  vives  dans  l'cin  et  vessie.  État  général  grave  ; 
tumeur  arrondie,  fluctuante  dans  région  inguinale  et  lombaire 
gauches. 

Opération,  1882. —  Incision  sur  la  ligne  blanclie  et  autre  incision 
de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  .  Décollement  du 
côlon  ;  rein  mis  à  nu  et  ponctionné.  Ecoulement  do  pus.  Ponction 
dans  région  postérieure  avec  large  trocart.  Enncléation  du  rein. 
Ligature  du  hilo  et  extirpation  de  l'organe.  Drain  par  région 
lombaire.  Suture  de  plaie  abdominale.  Pansement  antiseptique. 
CoUapsus  et  mort  2  heures  après  opération. 

Rein  enlevé  transformé  en  vaste  poche  suppurée.  Autre  rein 
avec  petits  kystes  et  sclérosé. 


OBSERVATION  28G.  —  Pijélo-néph'ite.  suppurée  du  rein  gauche. 
—  Ponction  aspiratrico  et  incision  du  foijer  purulent. —  Néphvec- 
tomic.  —  Guérison.  —  Par  West  (1). 

Un  jeune  gar(,'on  do  15  ans  avait  rcrii,  au  mois  de  novembre 
dernier  (1882),  un  coup  violent  dans  lo  voutro.  L'uriu'i  devint 
sauguiuoieiito  et  il  se  forma  une  tumeur  luinbairo  accouipagnii'O 
de  fièvre.  Au  mois  de  décembre,  on  retire  par  une  ponction  aspi- 
ratrice  5  onces  1/2  de  pus  (environ  17.")  grammes),  La  ponction  fut 
renouvelée,  puis  une  incision  fut  pratinuco  au  niveau  do  la  région 
malade.  Drainage.  Le  pus  s'éliminait  abondamment  tous  les 
jours. 

Oj^iéraliun,  3  mars  1883.  —  Incision  lombaire.  Ablation  du  roin 
malade  volumineux,  pesant  16  onces,  dans  lequel  se  trouvent  des 
abcès. 

Suites  de  l'opéi-ation  heureuses. 

(1)  Birniinî:liam  Médical  News,  1883,  vol.  I. 
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OnSKRVATlON  287.  —  Pijclonéphrite  suppnréo  du  rein  gauche,  — 
Ncphrcctomie .  —  Movt par  urémie.  —  Par  Elder  Georges  (1). 

Fenimc  de  4."5  ans,  entre  ;\  l'iiôpital  5  mars  1883,  souffrant  d'une 
tumeur  abdominalo.  Rien  dans  les  antécéilents  liéré'litaires,  si  ce 
n'est  quf>  la  mère  serait  morte  d'unoancer  du  sein.  Mariée  à  20  ans, 
eut  y  enfants  dont  8  vivants  et  l)ien  portants.  Toujours  bonne 
santé  jusqu'il  il  y  a  onze  semaines.  A  cette  ('■poinio,  inflammation 
d'intestins  (?)  avor  fièvre  et  douleur  dans  côtii  gaufiic  de  l'abdo- 
mcn  et.finq  semaines  .après,  ironflomont  dans  rctte  même  réj^ion. 
Le  développement  i-apido  de  la  tumeur,  la  diarrlit'C  abondante, 
l'amaigrissement  rapide,  les  symptômes  d'urémie  aven  rontraction 
de  la  pupille,  la  sécheresse  di;  la  peau,  tout  indiquait  la  gravité 
du  cas.  Malade  tellement  faible  que  l'on  craignait  sa  mort  pen- 
dant son  transport  à  l'Iiôpital. 

Rien  dans  son  iiistoire  n'indiquait  un  calcul  du  rein  ou  une 
inflammation  des  organes  génito-urinairos.  Aucune  intervention 
cliirur,L;icalo  pendant  les  cinq  premiers  jours  de  son  admission  à 
riiôpital,  tant  la  faiblesse  était  grande.  Dans  les  24  heures,  elle 
rendait  de  'JO  iX  40  onces  d'urine  dont  les  'l'.i  étaient  du  pus 
(000  k  1.280  gr.).  Température  de  100  ;\  102  Kahr. 

A  l'examen,  tumeur  occupant  la  moitié  gaiicjio  de  la  cavité 
abdominale,  s'étondant  jusque  près  du  ligament  de  l'oupart  à 
droite,  dépassant  la  ligue  médiane,  saillante  sur  le  côté  et  en 
arrière,  rénitente,  distinctement  fluctuante  et  certainement  d'ori- 
gine rénale.  L'intervention  chirurgicale  très-grave,  il  est  vrai, 
parait  être  la  seule  chance  de  salut. 

Opération,  le  11  marv  188:5.  —  Incision  lombaire.  Ablation  du 
rein  dontl'énucléation  fut  exeessivement  difficile  et  longue  h.  cause 
des  fortes  adhérences  aux  tissus  environnants.  Très-peu  d'hémor- 
rliagie.  Ligature  de  l'uretère  et  des  vaisseaux  rénaux  en  masse  avec 
soie  pbéni(iuéc. 

Six  heures  après  l'opération,  ou  retire  par  le  cathéter  trois 
onces  d'urine  très-chargée.  A  partir  de  ce  moment,   plus  d'urine 

(1)  The  Lancet,  August  Ist  1885,  p.  19G. 
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jnsqu'A  la  mort,  arrivée  à  10  heures  «lu  soir,  le  jour  deropc^ration. 
Le  rein  enlevé  formait  un  vaste  abfès  sans  traro  do  tissu  Bécré- 
toire.  Dégénérescence  graisseuse  de  l'autre  rein. 


OBSERVATION  288.  —  Pyélo-néphvito  nuppurée  avec  abcès 
péri-iiéphréti(^uc'.  —  Néphrccloinie.  — Murl.  —  Par  VonBerg- 
inann(l). 

Malade  avec  tumeur  volumineuse,  fluctuante  dans  hypochondre 
depuis  quelque  temp-t.  Fus  par  ponrti(m. 

Opération,  18^3.  —  Incision  lombaire.  Ecoulement  de  pus  abon- 
dant. l.igatui'O  du  liilc.  Ablation  du  ruin  contenant  un  grand  nom- 
bre d'abcès.  Mort  par  choc  nerveux. 


OBSERVATION  289.  —  Pyclo-néphnto  suppurée  du  rein  droit.— 
Néphreclomie.   —  Mort.  —  Par  G.  D.  Palmer  (2). 

Jeune  allemande,  19  ans.  Depuis  deux  ans,  douleurs  mal  définies 
dans  utérus,  puis  douleurs  vives  dans  la  région  Inmbaire  droite. 
Cystite.  Anres  fébriles,  frissons.  Collection  purulente  reconnue  par 
ponction  exi)loratrice. 

Opération,  1883.  —  Incision  en  dehors  du  muscle  droit  de  l'ab- 
domen; ponctijn  du  rein  et  2  onces  de  pus.  Enucléation  du  rein. 
Pédif'ule  lié  et  sectionné.  Drainage  par  région  lombaire.  Mort  le 
quatrième  jour.  Pas  d'autopsie. 

Rein  extirpe  avec  abcès. 

(1)  Berlin.  Klin.  Wochensoh.,  1SS.3. 

(2)  The  Médical  News,  1683. 
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OBSERVATION  200.  —  Néphrite  suppurée  arec  ahcèo  périnéphré- 
tique.  —  Néphrnfomie.  —  Néphrectomici  —  Guérison.  —  Par 
Von  Bergmann  (1). 

Muliulc,  Agf^e  de  24  ans,  ressent  depuis  plusieurs  annexes  dans 
riiypor«li()n<lre  ganohe  «les  douleurs  quelquetuis  très-vives.  Un 
méilcriu  dia)^iioatii|Uo  un  abf'ès  profond  situé  au-dessous  de  la 
d(ju/.iuiiie  f'ôte.  D'.iutivs  fonfréres  pensèrent  à  un  rein  mobile, 
Lorsque  UeryniMun  vit  Li  mal  ide  pour  la  première  fois,  mu  mois 
de  juin  I8.S0,  elle  se  plaifjiiait  de  douleurs  dans  la jimbe  guurlic, 
s'irradiaiit  vers  l'articulai  ion  coxo-fémorale  d'une  part  et  d'autre 
p;irf  vers  l'ombllif  ;  fièvre  le  soir  38oà  39".  Région  lombaire  gau- 
che plus  large  que  la  droite.  Avec  le  chloroforme,  on  constate 
une  tuini'ur  s'étendaut  du  bord  inférieur  de  la  douzième  cAle  h  la 
fosse  iliaque,  lisse,  fluctuante.  Urine  claire  ;  utérus  et  ovaires 
libres. 

Diagnostic  :  abcès  périnéphrétique  probablement  causé  par 
abcès  rénal. 

Opd ration^  1er  juillet  1883.  —  Incision  de  l'abcès  périnéphréMque 
et  di-ainage.  La  fievrj  dispar.iît  a|>res  l'ouverture  de  labces 
mais  seulement  pendant  les  pix'inières  s(Mnaines.  A  la  fin  du  mois 
d'août  et  au  couimiMicerneut  <lu  mois  de  septembre,  les  douleurs 
devinrent  <le  p!  s  en  plus  iuteinses;  la  malade,  qui  s'est  rétablie 
après  la  nephi'otomio,  jierd  do  nouveau  l'appétit  et  commence  à 
maigrir. 

Oiiéraiinn,  le3  octobre  1883.  —  Incision  lombaire.  Eiiuciéation 
du  rein  <le  sa  capsule  fort  épaissie.  Ligature  du  pédicule  en 
inas-e.  Toilette  de  la  plaie  aver:  une  solution  d'acide  phenique 
à  30  0.  Suture 'le  la  plaie,  pansement  au  sublimé. 

Le  rein  exi.irjjé  p.'éseutaii  8  gros  abcès  dont  l'un  communiquait 
avec  la  fistule. 

Après  fopê'-ation,  vomissements;  température  normale.  Urine 
avec  un  peu  d' il  ».i.uiiie  les  4  p.'éuiiers  jours.  Quantité  variant  de 
65  J  gr.  à  1  UôO  gr.  par  jour. 

(1)  Berlin.  Klia.    Woclienschr.,  1885,  n*  47. 
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GtuM'ison  de  lu  plaie  raiiide  si  cv  n'e.st  uuo  iiclito  fistule  (jui  tluro 
six  mois. 

Lc'2l  octobre  IHS.'»,  l'orte  héinorrliayie  que  lain:ilu<lc  prcii<l  pour 
SOH  iv'j;:los,  mais  ijui  est  eu  riialité  lia  iivortemeut  de  0  ;'i  H  semai- 
nes. Au  commeiifeuieiit  de  cette  aiiiu'e  (ISH.")),  la  jeuue  l'emme  eut 
un  eufant  pour  la  promiùro  l'uiis. 


OliSKRVATlON  2!J1.  —  Pi/élo-rujihrile  xupjntyéc  du  rein  (jauclic 
avec  ahcis  jiciiiu'phri:ti(juc.  — Ncphniluinic.  —  NcphrccUnnie,  — 
Gttcrixoii.  —  l'ar  Von  Bergmann  (1). 

Malade,  à^ïi^ti  de  20  ans.  A  17  aux,  cliloi-ose.  Depuis  le  mois  do 
mai  iSS:},  (nmblos  uriuaircs  attribiiés  j^  un  ret'ruidissemeiit;  urine 
troublf  cl  sédiiueutfuse,  Douleui's  vives  dans  la  région  lombaire 
gaur-iie.  Au  mois  d'ioût  lH8^i,  une  incision  au-dessous  du  rebord 
des  fausses  cotes  donna  issue  à  une  giaude  (juantiti;  de  pus.  Drai- 
nage de  la  plaie.  Au  bout  de  .'i  mois,  la  maladi;  (piitta  riiùjjital 
l'étaldie,  mais  poi-tant  toujours  une  (istule. 

Au  mois  d'avril  ls8l,  })laie  t(jut  à  fait  cicatrisée  et  urine  nor- 
male. 11  y  a  deux  semaines,  douleurs  au  niveau  de  la  cicatrice 
qui  devint  rouge  et  la  lislule  se  i-eprodiiisit.  Elimination  d'uno 
gi'aud(!  (juantite' (le  pus.  Eu  même  temps  l'urine  devint  trouljlo  et 
sédimenteuse.  Au  mois  de  septembre  lb8-4,  la  malade  entre  à 
l'hôpital. 

Lue  souile,  introduite  dans  la  (istule,  s'enfonce  dans  une  [)ro- 
fondeur  de  lo  centimètres.  Avec  le  diloioforme,  on  constate,  dana 
rhypoeboi.dre  gauche  et  la  ivgion  lumbaii'o  corresponthmte,  une 
tuiui'ur  du  voluiue  d'uue  tête  d'eufaut.  dans  laquelle  la  sonde 
pénètre,  tumeur  dure,  arroudie,  peu  C'mipressible.  Urine  trouble 
et  par  le  repos,  dépôt  de  pus  et  d'é|)irheli,ini  rénal. 

Ojicration.lo  IH  .scplenihi'e  1884.  —  Incision  lombaire  d'après 
Simon;  incision  de  l'atmosphère  adijjeuso  de  la  capsule  rénale 
épaisse  lie  plus  d'un  eentuuètre  EuucK'ation  du  rein  et  à  ce  mo- 
ment l'upture  de  la  couche  corticale  et  écoulement  d'une  grande 

(1)  Berlincr  Kiin.  Wochenschr.,  1S8j,  n»  47. 
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quaalitii  de  pus.    Isuloiueut  du  pédiculo  ot  liguture.  Dt'ainagc  ot 
sutiiro  do  la  plaie. 

Suites  do  l'opération  tn>3-heui"cusc3.  Lo  Hoir  de  l'opcîration, 
ratliéti''ri.suio,  ensuite  iiuilade  urine  seule.  l'as  de  lièvre.  ALilation 
des  drains  le  G»  jour.  -Malade  urine  de  050  à  l,15Ugr.  dans  les 
■^4  heures.  Urine  sans  albumine  le  8"  jour  et  pirraitonient  claire. 
Cicatrice  do  la  plaie  le  4"  jour  ot  le  14e, la  malade  se  lève;  fistule 
cicatriséo  vers  la  G*  ou  7«  semaine. 


OBSERVATION  202.— Abcès  du  rein  droit.—  2  Ncphrufomics.— 
Néphrcctuinic.  —  Mort.  —  Par  William  Gardner  (1). 

Il  y  a  cinci  ans,  A.  M.  L.,  A2  ans,  conimon^'a  à,  (îpruuvor  une 
sensation  de  brûlure  en  urinant  ;  cette  douleur  devint  plus  vive, 
plus  intense  pendant  six  mois  et  les  mictions  i5taieut  si  fréiiuen- 
tes  qu'il  était  obligé  d'uriner  toutes  les  heures.  Le  traitement 
médical  ne  produisit  aucune  amélioration. 

Depuis  2  ans  et  demi,  l'urine  contient  du  sang  et  le  malade 
souffre  i)re.s(jue  cha(iue  fuis  d'une  crise  decoli(jues,  avec  vomisse- 
ments et  douleurs  dans  la  réyiou  hypogastricjuo.  Une  arnidiora- 
tion  très-grande  suivit  et  c'est  seulemeut  depuis  deux  mois  qu'il 
souffre  dans  la  région  lombaire  droite. 

Depuis  un  au,  il  ne  souffre  plus  de  sa  sensation  do  brûlure  en 
urinant. 

11  y  a  de  l'empâtement  dans  la  fosse  lombaire  droite;  matitéen 
avant.  Ou  ne  peut  sentir  le  bord  du  rein.  La  palpation  des  régions 
lombaires,  surtout  de  la  ngion  lombaire  droite,  est  douloureuse. 

Les  urines  sont  abondantes,  un  peu  acides  et  coutieunent  beau- 
coup de  pus. 

Le  2S  janvier  1884,  on  constate  l'existence  d'un  épanchemont 
dans  la  plèvre  droite;  le  malade  passe  eu  médecine;  il  revient  en 
chirurgie  le  24  février. 

Le  25  février  1884,  Néjilirotomie.  —  Il  s'écoule  une  quantité  de 
pus  considérable. 

(1)  The  Australian  Médical  Journal,  13  avril  1885. 
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Le  14  mui,  lo  maludc  (]uitto  riiApital,  ayant  claiiH  la  région 
lombiiiro  iiiio  fistiilu  Huppuiuiit  pou;  les  urines iio  contioniiciit  plu  > 
do  pUH.  LV-tut  gùnOrul  cat  lueilleui'  ;  lo  luuludo  ropt'uuii  mus  uocu- 
patioiis. 

Mais  (Ml  avril  1884,  il  coniinonro  à  maigrir  ot  rentre  i\  l'iiôpital 
le  18  mai.  La  fistule  donne  toujours  et  lu  stylet  s'ontbncu  A  une 
profondeur  do  9  il  10  centimètres. 

l'as  (l'albumine  diins  l'uriiio.  'JO  gr.  d'urée  dans  los  24  liourcs. 

Le  bjuin  1884,  2''  Nt'jiht'oUmiie. —  InoiMion  obliiiue  étendue  delà 
12o  côte  ^  la  crote  iliaque,  aussi  proche  que  possible  de  Tan- 
cienne  cicatrice.  A  une  prufontleur  de  0  centimi  tros,  le  doigt  sent 
trois  ouvertures  qui  M'inblent  être  les  calices  d'un  bassinet  dilaté, 
l'eiisant  que  l<i  rein  est  tellement  fixé  par  des  adliéri-uces  qu'il 
sera  im[ios.xible  de  l'extraire,  ou  place  un  gros  drain  et  la  plaie 
est  réunie  par  sutures  iiiél;illi(iues. 

La  suite  de  cette  tentative  tut  favorable  et,  le  :.'8  juillet,  lo  malade 
quittait  l'iiôpital. 

Le  3  octobre,  le  malade  revient  trouver  GarJncr,  le  suppliant  do 
faire  encore  une  nouvelb'  o[iération. 

Le  G  octobic  1884.  Néphiccfomic.  —  Incision  de  lii  centimètres 
sur  le  bord  externe  du  muscle  droit  abdominal.  Arrivé  sur  le 
péritoine,  il  fait  une  incision  égale  à  celle  do  la  plaie  cutanée. 
Il  engage  la  main  délicatement  dans  la  cavité  abdominale  et 
constateqne  le  rein  droit  est.  ti-ès-aujrmenté  de  volume,  mais  encore 
mobile  et  non  fusionne  par  des  adhérences  complètes  aux  tissus 
environnants.  Le  rein  i^auehe,  exploré  de  la  mémo  manière,  parait 
avoir  sou  volume  normal. 

Gardner  se  décide  alors  h,  enlever  lo  rein  droit  par  l'incision 
lombaire,  s'il  est  pi'ssibic.  Des  compresses  phéni(iuées  sont  pla- 
cées sur  la  plaie  abdominale  et  maintenues  par  un  aide.  Gardner 
incise  alors  la  région  lombaire  sur  sa  précédente  incision,  puis^ 
n'ayant  pas  assez,  d'espace  pour  manœuvrer  aisément,  il  fait  une 
int  ision  sur  toute  la  longueur  de  la  douzième  côte,  détache  son 
périoste,  résèque  la  côte  k  son  extrémité  vertébrale  et  l'enlevé.  11 
devient  facile  alors  de  saisir  le  rein.  Son  tissu  est  friable  et 
s'écrase  sous  Li  pression  des  dnigts;  cependant,  en  l'attirant  dou- 
cemeu',  Gardner  atteint  le  pédicule,  le  prend  dans  une  ligature 
double  et  le  divise.  La  cavité  est  lavée  avec  de    l'eau  tiède  ;  au 
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fiintl  clo  la  plaio  lo  [u^pitoiiio  oat  rosW  intact,  rai*  lo  liqiii'lo  injfctt^ 
rcvioiif  auHsilât.  Draiuagu  ut  sutures  do  la  piuio.  i'uuHuiauat  de 
Listor. 

l/o|»épation  a  duré  I  lioiiro  1/2. 

Lo  matin  <lo  l'opiiratioii,  la  tompiîraturo  est  à  30",!  et  aprôa 
ri>pOrati..n  olltj  roilovieiit  iiurmalo. 

1,0  7  octobre,  vntiiissi'iiieiitH.  siioiir»  ppofusos,  dôlire. 

Uuiix  fois,  un  t'ait  la  oatliotôrisino  :  ou  tio  trouve  paa  d'urine 
dans  11  vuHsio,  mais  souloniciit  <iiioli|iios  g')utttiHdtj  pua. 

Cut  ôtat  dure  encore  le  loaduuiain;  lu  malade  meurt  ii  deux 
heures  ot  dumio. 

Aittdp.sie,  —  Mil  ouvrant  r.ibdomoii,  ou  roustato  roxistcnco 
d'adluM'oncos  rciconfcs  outra  la  plaie  et  lo  côlon  ascendant,  ainsi 
(pieutro  la  face  inluriouro  du  t'oie  ot  lu!i  anses  intestinales  adja- 
oontes.  I.a  cavitO  abdominale  contienu  une  petite  quantité  de 
li(liiide  séi'fux.  Les  intestins  soat  cxuessivcineut  distendus  ; 
aucune  trace  do  tubercules  dans  les  {^anj:flions  inciscntiiriiiues.  A  la 
j)lace  du  rein  droit,  on  trouve  une  cavité  capablo  d'adrnetttpo  les 
deux  points  iWni  adul'e,  limitée  par  des  parois  (ibronses  épaisses 
ot  coniploteinent  séparée  de  la  cavité  péritonéalc.  Dans  cette 
ca»i  é  on  retrouve  ijuelques  débiis  de  la  glande  et  des  caillots. 
Lo  pédicule  est  retrouvé,  soliileineut  lié  par  deux  (ils  de  soie. 

Lo  >'eiii  yiinchc  est  gros,  pâle,  mou,  se  décortique  facilement. 
A  la  coupe,  il  pi-ésonte  l'aspect  de  la  dégéuéresceuce  graisseuse. 

Vuiclcre  droit  est;  couvorti  eu  uu  cordon  fibreux,  adhérent 
aux  tissus  qui  l  entourent. 

h'uretére  (fauche  est  normal. 

La  vessie  est  petite,  contractée,  contient  une  cuillerée  de  pus. 
Les  parois  ont;  une  épaisseur  de  7  à  S  millimùtrcs,  la  muqueuse 
est  rugueuse  et  hypertrophiée. 

Rien  dans  la  prostate. 

Le  foie  est  gros  ot  gras;  la  vésicule  biliaire  est  pleine  de  bile, 
pas  de  ealcul. 

La  rate  est  congestionnée. 

Lo  cœur  petit  est  siiu.  Rien  aux  valvules. 

Rien  dans  les  poumons. 


B. 
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OHSKRVATIO.N  •,",».'{,  —  l'ji/n.ni'plu-iff.  suppiirée  ancifnne.  — 
Néplirccfdoiie.  —  Fistule  stcrcuralc,  —  Mort. —  l'ur  M.  lo  pro- 
fus8unfTrélat(l). 

Fcn>mc,  35  ans,  cnlr(?o  ■\  l,i  Chantc\  fin  novembre  1881.  Symp- 
tômes (Itiniut  depuis  deux  ou  tritia  ans.  I'y<*lo-n(^phrite  ;  (épaisse 
oourliu  do  pi*rin(5plirite,  radiexie  uOpluiitiquo.  IiuUoatiou  pres- 
sante de  néplireftomio. 

Opération,  iJU  janvier  18H."».  —  lurision  verticale  au  niveau  du 
bord  externe  de  la  masse  siicro-lombaire,  depuis  la  douzième  oôto 
Jusqu'i'i  la  crête  iliaijuo.  L'accès  du  rein  est  difficile  à  cause  de 
l'existence  d'une  masse  sclèreuse  dure  et  Opaisso  qui  l'entoure, 
lînuclèation  très-difficile  ainsi  que  la  ligature  du  pédicule  qui  est 
faite  en  masse,  sans  qu'on  puisse  voir  ou  distinguer  les  vaisseaux 
rénaux  ;  une  pinco  à  demeure  est  mise  au  fond  delà  plaie.  Panse- 
ment phéniqué  et  drainage.  Nulle  tendance  à  la  réparation  do  la 
plaie.  Lo  neuvième  jour,  établissementd'une fistule  steicorale  par 
la  plaie.  Mort  d'airaiblissonient  graduel,  le  dix-septième  jour 
(0  février  1885). 

A  l'autopsie,  cœur  sain,  poumons  sans  tubercules,  foie  très- 
volumineux  et  gras,  rein  droit  gros  et  blanc.  Tout  lo  tissu 
cellulaire  rétro-péritonéal  du  côté  gauche  est  chroniquement 
enflammé,  dur,  lardacé  et  englobe,  dans  une  masse  commune,  la 
rate,  la  queue  du  pancréas,  la  face  postérieure  du  côlon  trans- 
verse et  les  débris  du  rein  gauche  dont  l'extrémité  supérieure  a 
<!té  laissée  en  place.  La  fistule  stercoralo  siégeait  \  l'angle 
gauche  du  côlon,  elle  était  le  résultat  de  l'application  de  la  pince 
laissée  à  demeure. 

En  somme,  opération  très-tardive,  par  une  plaie  trop  étroite 
et  trop  profonde. 

(1)  Bullet.  de  la  Soc.  de  chir.,  1885,  p.  826.  -  Revue  des  Sciences 
médicales,  Paris,  1886,  p.  703. 
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OliSERVATION  2'Jt.  —  AOvés  muUij»le.i  ilii  rein  droit  pris  pour 
une  tumeur  solide  du  rein.  —  Néphraclomi)'.  —  Mort.  —  l'ur 
Lawson  Tait  (1). 

K.  J...,  45  ans,  uttciut.  d'une  tumeur  vuluitiiiiouso  du  rein  druit, 
tumeur  Hulide,  uuu  lluctuuute,  nto  fut  envoyé  par  D'  UoUlo. 

Le  10  avril,  jo  procédai  à  la  ndphrecto^itie  et,  ou  découvrant  lu 
relu,  lu  trouvai  augmenté  de  plus  dos  :2/3  du  son  volume,  augmen- 
tation duo  à  unu  sérii;  d'abcùs  situés  dans  lu  profondeur  du  paren- 
••hymo  rénal.  Mort  du  choc  iJU  heures  après  l'opération.  Dans  ce 
cas,  l'erreur  vint  du  l'inuxiiloration  du  rein  avant  sou  ablation, 
car,  si  jo  l'avais  ouvert  et  essayé  d'y  faire  pénétrer  le  doiyt  jus- 
•[u'au  bassinet,  j'aurais  certainement  découvert  la  véritable  nature 
do  la  maladie.  Je  croyais  à  une  tumeur  solide. 


OBSERVATION  2U5.  —  Abcès  pcrinèphrétiquc  et  fistule jmruhntc 
de  la  réyion  lombaire  droite.  —  Néphrectomic.  —  Mort  pur 
anuric.  —  Par  Von  Bergmann  (2). 

Femme,  31  ans.  Depuis  un  an,  tumeur  dans  la  région  lombaire 
droite  à  la  suite  d'une  maladie  pour  laquelle  ou  no  peut  avoir  de 
reuseigneraonts  précis,  tumeur  augmentant  rapidement  de  volume. 
Souvent  douleurs  vives  dans  le  côté  droit.  La  tumeur  s'est  ouverte 
spontanément  en  arrière  et  il  s'est  écoulé  une  grande  quantité 
de  pus.  Kxamea  au  mois  de  juin  1885,  la  malade  présoute  une 
fistule  au-dessous  de  la  dernière  côte,  au  niveau  do  bord  externe 
do  la  masse  sacro-lombaire.  Ou  pénètre  par  cette  fistule  à  une 
profondeur  de  plusieurs  centimètres  vers  le  rein  droit  et,  par  une 
pression  à  ce  niveau,  ou  fait  sortir  du  pus.  L'urine  est  claire. 

Opération,  juin  1885.  —  Incision  de  la  iistulo  et  écoulement  Je 
pus  abondant.  Néphrotomie  d'après  riucisiou  de  Simon.  Hésection 

(1)  Notes  on  tlie  surgery  of  the  Kidney,  by  Lawson  Tait,  F.  R.  C.  S. 
in  The  Birmingham  Médical  Review,  sept.  lSâ5. 

(2)  Berlin.  Klin.  Wochenschr.,  1885,  n*  48. 
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(lo  la  ouziciiio  rôto.  Ou  saisit  lo  roiii  ù  l'oxtrérnit(5  supérieiiro 
duqiiol  ou  trouve  un  gros  ahoôs  que  l'on  ouvre  ;  éroulenicnt  (1(î 
100  gr.  (io  pus  euviion  .Ius(iuo-i;i.  Vou  lUMgmauu  pensait  à  un 
abrùs  péi'iufphi(''tii]ne.  Mais  jiar  nue  exploration  plu8  aitoutivc,  il 
trouve  au  niveau  de  la  sul).slanoo  iutra  rénale  un  autre  aboùs  (ju'il 
ponctionne.  L'ui'i'tùre  et  les  vaisseaux  sont  liés  au  catgut.  Reiu 
extirpe  peiit,  à  .surlace  inégaie.  Substance  corticale  rétractée  et 
de  couleur  jiiunAtrc  II  n'y  a  pas  d'abcts  dans  le  |)iuencliynie. 
Erreur  de  Von  Horgniann.  Mort  d'anurie  le  iJ'' jour  de  l'ope. ration. 
Aulopxie.  —  Le  rein  gauche  o.st  dans  le  niême  état  que  lo  rcia 
extirpé,  ce  qui  explique  i'auurie. 


OliSERVATION  29'!.  —  Piiclo-iu'ph'ite  svpj)iirée.  —  Nvphrcctomie. 
—  Gvérison.  —  l'ar  Vincenzo  Daiiillo  (1). 

Malade  souH'raut  depuis  longtemps  de  troubles  urinaires  et  de 
tunieui'  (le  la  n-gion  rénale.  Tumeur  ponctionnée  huit  fois  et 
chaque  fois  on  retire  (juatrc  pinti.'s  d(î  pus. 

Oj>crali(»i,  1S8.".  —  Incision  des  parties  niolle.s.  Les  parois  du 
kyste  sont  adhérentes  aux  muscliis  lombaires,  au  diai)hragme  et 
au  péritoine,  l'onction  de  la  tumeur  avec  apjjarcil  l'otain.  Résec- 
tion de  la  douzième  côte.  Ligature  du  pédicule.  Ablatiou  do  la 
tumeur,  (luérison  rapide. 


OBSERVATION  2'J7.  — Pi/élo-m'phrKc  siippurée.  —  Néphrectomie. 
—   GuérisoH.  —  l'ar  R.  G.  Bogue  {'-i). 

Femme,  30  ans,  avec  douleurs  lombaires,  troubles  de  la  miction,, 
urines  purulentes,  tumeur  rénale  depuis  (juehiue  temps. 

Ojicrnlion,  1885.  —  Incision  lombaire.  Extirpation  du  rein. 
Guérison. 

(1)  Gazz.  degli  Ospit.,2j  mars  18S5.  —  Revue  Scienc.méd.,  t.  XXVII, 
p.  290,  1«SG. 

*"?)  f.'lii( ago  mcd.  Soc,  l."jjuin  1885. —  Revue  Scicnc.  mèd.,  t.  XXVII, 
j).  i'M,   lS8tj. 
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OBSERVATION  2m  (inéditn;.  —  Pyélo-néphrite  suppurée  du 
rein  droit.  —  Néphrulomie.  —  Mort.  —  (Jiésumc  d'une 
obxeroatinn  recueillie  par  M.  Mcrir/ol  de  Treifjny,  interne 
des  h'')pilnu.v,  dans  le  service  de  M.  Labbé  à  Vhôpilaf 

Jieaujon  en  1885). 

Femme  do  trente  ans,  ayant  m  plusieurs  coliques  néphréti- 
ques; depuis  un  mois,  état  douloureux  permanent,  altération 
(le  l'état  frénéral;  on  constate  1rs  si^Mies  d'une  pyelo-né[)linte  du 
roté  droit,  los  urines  sont  trùs-fortement  purulentes.  M.  Labbé 
décide  la  néplM'ectomJr». 

Oprration,  le  5  juin  1885.  —  Par  la  voie  abdominale, 
on  ouvre  une  vaste  poclie  remplie  de  pus  qui  communiqu<ï 
par  un  oridce  profond  assez  étroit  avec  le  foyer  intra-rénal. 
Tj'extirpation  est  jupée  imp  (■sible;  on  se  contente  d'agran- 
dir l'orilicn  de  communication  des  dnux  foyers,  i]'^  les  laver  et 
de  suturer  la  cavité  à  la  plaie  abdominale.  Dans  le  cours  de 
l'opération  une  anse  intestinale  a  été  ouv(>rte,  on  la  fixe  il  la 
plaie  abdominale,  l'as  de  choc,  mais  aj^'itation  extrême  ;  les  pre- 
miers jours,  Tétatde  l'opérée  est  assez  satisfaisant,  mais  le  sep- 
tième jour,  elle  succomije  à  une  péritonite  généralisée. 


OBSERVATION  i'.V.K  —  P;/élo-nrphrite  suppurée.  —  NépJirotomie. 
—  Giu'fi.s-'in  m-i'c  fistule  tirinairt;.  —  Par   Post  (1). 

Femme,  14  ;iiis.  II  y  a  7  ans.  vivos  douleurs  dans  rt^gion  lom- 
baire p^auclK;.  I']ii  mai  187.'^,  (Ioid(!urs  avftn  frissons  ot  iK^malurics. 
En  juillet,  tumeur  à  région  hypogastriquo  gauche, se  développant 
jusqu'au  mois  d'août. 

Opéi-dfio:'.,  août  1878.  —  l'onction  et  8  onocs  do  pus.  Incision 
lombaire,  écoulement  d'un  flot  do  pus.  Api'ùs  plusieurs  hémor- 
rhagies  et  la  mortifio.itiou  d'une  partie  do  la  plaie,  cicatrisation. 
Il  reste  une  fistule  urinaire. 

(1)  New-Yorli  med.  journ.,  janvier  1879.—  Revue  Scicnc.  mêJ.,t.  XIII, 

fiS"),  p.  1871). 


50: 


DK   L'INTEIWENTION   CIIirtUIKlICALI': 

TABLEAU  DES  NÉPHRECTOMIES  POrR. 


No» 

1 

2 

OPÉRATEril 

i;oi>KRATIOX 

F. 
F. 

o 

32 
17 

1 

DIAGNOSTIC 

Czcriiy. 
(Joopo:-. 

22  mai  ]!s79. 
24  avril  1)S8J. 

ryélo-noplirite  suppurêe  du  rein  frauclu!.    i 
l'yèlo-néplirite  suppurèo  du  rein  droit.       ' 

3 

Czerny. 

10  janvier  ISSl, 

F. 

35 

Pyêlo-nèphritc  suppurêe  du  roin  droit.      ' 

4 

5 
() 

Clcmonti. 
P'raitina. 
Mars  11. 
Tait  Lawsoii. 

:tO  janvier  18S1. 
Novembre  IK^l. 
Dêrembre  ItfSl. 
28  mai  18S2. 

F. 
F. 
II. 
F. 

28 
28 
34 
24 

Pyéio-néphrito  suppurêe  du  n^in  gaucho,  t 
Pyélo-ni''|>l)rite  suppurêe  du  rein  gauche. 
I'vél(i-ni'|)liri(e  suppun''(î  du  rein  droit. 
l'yêlo-nephrite  suppurêe  du  rein  droit. 

8 

Vf-eclii(l\iolode) 

11  décembre  18S2. 

F, 

33 

Pyêlo-nêpbrite  suppurêe  du  rein  droit. 

9 

10 

D'Antona. 

Wliitflicad     ot 

28  décembre  1SS2. 
1882. 

F. 
F. 

2(5 
45 

Pyolo-nëphrite  suppurêe  du  rein  droit. 
Pyêlo-nêjihrite  su]ipurée  du  rein  gauche. 

11 
12 
13 
14 
17) 

Tliornhurn. 
West. 

Eldoi-  Georfics. 
13crj.'nianii(Von). 
l'aimer  C.  D. 
Ijorgmaiin  (\  on) 

.H  m:ii'S  1S83. 

11  mars  1883. 

188.3. 

IS83.     ■ 

3  octobre  1883. 

IL 
F. 
F. 
F. 
F. 

15 
45 

19 
2i 

l'yêlo-nêphrite  suppurêe  du  rein  faurlie. 
Pyêio  néphrite  suppurêe  du  rein  lmucIic. 
Pyêlonêphrile  suppurêe. 
Pyclo-nêpiirite  suppurêe  du  rein  droit. 
Néphrite  suppurèo  du  rein  gauche.             ' 

IG 

Wcir  lloburt  F. 

3  novembre  1883. 

F. 

23 

Abcès  multiples  du  rein  droit. 

17 

Borgmann  (Von) 

7  février  1884. 

F. 

31 

Pyéio-nêphrito  suppurêe  du  rein  gauciic. 

18 

Bcrgmann  (Von) 

18  septembre  1884. 

F. 

20 

Pyèlo-nêphrite  suppurêe  du  rein  L'auclic,  ■  • 

19 

20 

GanlnorWilliam 
Trolat. 

ti  octobre  1884. 
20  janvier  1885. 

H. 
F. 

42 

35 

Abcès  du  rein  droit.                                   ■  ' 
Pyélo-nêplu'ite  suppurêe  du  rein  droit.     ■  ' 

21 

Bergman  (Von). 

10  avril  1885. 

H. 

52 

Pyêlo-uêplu'ito  sujjpurée  du  rein  droit.      ■  " 

22 
23 
24 

Tait  Lawson. 
Ollier  (de  l-yon). 
Liicaj-Clianipionnière 

16  avril  1885. 
Aoiît  1885. 
13  juin  1885. 

II. 
H. 

F. 

45 
40 

Abcès  multiples  du  rein  droit.                 m  •■ 
Pyêlo-neplirite  suppurêe  du  rein  L'auchc.  ■  ' 
Pyélo-nêplwite  suppurêe  du  roiii  droit.     ■  ■> 

25 

Bergmann  (Von) 

Juin  1885. 

F. 

31 

Abcès  pèrinéphrètiquc.                            H  -" 

26 

Lange, 

26  novembre  1885. 

F. 

26 

Pyèlo-néphrite  suppurèo  du  rein  droit.    ■  "" 

27 

Daniilo  Vincenzo 

1885. 

II. 

Pyêio-nêphritc  suppurêe.                         H"' 

28 
29 

Bofrue  R.  G. 
Lucas-Championnière 

1885. 

10  février  1886. 

F. 
F. 

36 
26 

Pyèlo-néphrite  suppurêe.                       H"'^ 
Néphrite  suppurêe  du  rein  gaucho.          ■'"" 

• 
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■VKI.O-NÉPHRITES  SUPPURÉES 

B — 

sii;i;k  de 

KTAT    DE 

GHSERA- AXIONS 

LINCISION 

L'ORGANE  ENLEVÉ 

-y. 

'tu 

inibn-l.itériil. 

Rein  suppuré. 

G. 

Rein  suppuré  avec  foyers  hémorrhagiques. 

#  'luliaire. 

Transformai  ion  du   reiii    en 

G. 

Pass;ige  du  pus  dans  le  péritoine  peudant 

poche  purulente. 

l'opération. 

inmbn-l;itL'r;vl. 

Rein  suppuré. 

G. 

llémorrhagie  abondante  pendant  l'opération 
provenant,  du  parenchyme  rénal. 

.oiiih.iirc. 

Pioiii  parsemé  d'abcès.^ 

G, 

Pas  de  <om|)lications. 

.ii:iili:iir(^. 

AIji'i's  multiples  du  rein. 

M. 

Pas  d'autopsie. 

.Miiliaii'i\ 

Abcès  rénal. 

M. 

Néphi-ect.  partiel.  Pas  d'hémorr.  R.  g.  sain. 

.uiiihaire. 

Relu  suppuré. 

G. 

Pas   de  complications,   quoique    l'opération 
n'eût  )ias  été  faite  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques. 

iljiloiuiiia'o. 

Rein  kystique  suppuré. 

G. 

Formation    d'un    vaste  abcès   au-dessus   de 

ré|)ino  iliaqne  antéro-supérieure. 

,,'iiiib;iiri'. 

Rein  suppuré. 

G. 

Pas  (le  complications. 

^lljiloiiiiiiale. 

Rein  suppuré. 

M. 

Drainage   par   réj;ion  lombaire.  Plaie  abdo- 
minale suturée.  R.  d.  kystique  et  sclérosé. 

.■'!iili;iir>'. 

Rein  volumineux  avec  abcès. 

G. 

Pas  de  complications. 

.'iiiiliairi'. 

II.  siipp.  sans  tissu  bécrètoire. 

M. 

Dégénérescence  graisseuse  du  rein  droit. 

."iiibairo. 

Rein  suppuré. 

M. 

''hoc  o[)ératoire. 

ibinmiiialc. 

Rein  avec  abcès. 

M. 

Pas  d'autopsie. 

.omliaire. 

Rein  suppuré. 

G. 

Nt'phrolomie  1.3  juillet  1S83;  18  jours  après 

l'opération,  avortement. 

.omliairo. 

Rein  suppuré. 

M. 

Cystite  durant  2  ans,  llstule  vésico-vaginale 

.oiiibùiri'. 

"pratiquée  i  fois. 

Rein  avec  huit  abcès. 

G. 

■Suppuiaiion  abondante.  Se  lève  la  quatrième 

semaine. 

.OMiliairo. 

Rein  suppuré. 

G. 

Népin-oiomie  lombaire  en  aoûtlSS.'i.  Fistule 

siippurée   lombaire  pendant  six  senmiiies. 

i''  Iniuiiialc. 

Rein  suppuré. 

M. 

Rein  gaïudie  en   dégénérescence  graisseuse. 

,"iiibairo. 

Rein  suppuré. 

M. 

Au   lUMniéiue  jour,  tisiule  stercorale  par  la 
jdaie  qui  siège  au  niveau  du  colon.  Reiu 

droit  gros  et  blanc. 

omiKiii-e. 

Rein  suppuré. 

G. 

Per.sistancc    d'une    petite    fistule   suppurée 

peniiant  quebities    mois.    Organe    enlevé 

douze  fois  plus  gros  qu'à  l'état  normal. 

■blomiiiale. 

Rein  suppuré. 

M. 

liein  pris  ponr  tumeiu'  .«solide. 

1  Oiiibaiiv. 

Itcin  suppuré. 

(i. 

Substance  rénale  réduite  à  une  coque. 

1  Jiiibo-latéral. 

Relu  avec  nombreux  abcès. 

G. 

Ponction  et  incisionabdominaleexploratrices 
le  21  mai  1885.  Cicatrisatiou  trois  semaines 
après  nèplirectomie. 

3ml)aire. 

lieiu  rétracté. 

iM. 

Fistule  lombaire.  Résection  de  la  douzième 
côte,  rein  droit  rétracté. 

oiiibnire. 

Dégénérescence  kystique. 

G. 

Rein  enlevé  kystique  avec  quelques  poches 

à  contenu  purulent. 

ombairo. 

Relu  suppuré. 

G. 

Résection  de  la  douzième côte.Tumeur  ponc- 
tionnée huit  fois  et  issue  de  quatre  pintes 
de  pus  rhaque  fois,  avant  néphrectomie. 

■ombaifi'. 

Rein  suppuré. 

G. 

Pas  de  comp  ications. 

oinbo-latèral. 

Rein  suppuré. 

M. 

Le  péritoine  ne  lut  pas    ouvert.  Choc    opé- 
ratoire ;  r.  d.  volumineux  et  congestionné. 
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OBSERVATION  300.  —  Pyélo-néphrite  suppiirée  du    rein  gauche. 
—  Ponction.  — Népîirotomie. —  Guérison. —  Par  H.Waelle  (1). 

Jeune  homme,  20  ans,  avec  acoôs  de  coliques  néphrétiques  à 
gauche  depuis  la  jeunesse.  Parfois  pyin-ie  et  diminution  de  la 
tumeur  de  l'hypo^hondre.  Ponction  aspiratrice  et  800  gr.  de  pus 
sans  acide  uriijue.  Tumeur  se  reproduit. 

Opération,  1880.  —  Incision  parallèle  à,  la  douzième  côte,  à 
1  cent,  au-dessous.  Cavité  purulente  mise  à  nu,  lavée  et  drainée. 
Injection  iodée.  6  mois  après,  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  fistu- 
lette.  Urine  normale,  plus  de  douleurs  ni  de  tumeur.  Guérison 
plus  tard. 


OBSERVATION  301.  —  Pijélo-néphrifc  suppttrèe  du  rehi  gauche. 
—  Képhrotomie.  —  Mort.  —  Par  James  Israël  (2). 

Femme,  34  ans.  Hydronéphrose  par  affection  rénale  de  la  pre- 
mière enfance. 

Opération,  2  novembre  188^.  —  Inci.«ion  du  sommet  de  la 
onzième  côteà  ligne  blanche, à  mi-distanoe  entrel'ombilicctl'épine 
iliaque.  Côlon  des'-endant  refoulé  en  dedans.  Ponction  du  kyste 
et  écoulement  de  beaucoup  de  pus  fétide.  Suture  des  parois  du 
kyste  aux  lèvres  de  la  plaie  abilominale.  Deux  drains.  Pansement 
iodoformé.  Première  journée  après  l'opération  favorable,  mais 
bientôt  somnolence,  coma,  mort  dans  nuit  du  4  au  5  novembre. 
Rein  gauche  transformé  en  un  vaste  sac  contenant  du  pus;  uretère 
avec  son  volume  normal,  mais  s'insérant  anormalement  au 
bassinet. 

(1)  Correspond,  Blatt  f.  schweizer  Acrzte,  n"  17,  p.  519,  l"  sept.  1880. 
—  Revue  Scieii.  nièd.,  t.  XX,  p.  2>^2,  1S82. 

(2)  Berlin.  Klin.  Wocheuscli.,  décembre  1882. 
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OBSERVATION  302  —  Pytlo-néphrUc  suppuréc  du  rein  droit.  — 
NépJirotomie.  —  Améloriatîon.  —  Par  Samuel  KnaggS  \l). 

Femme,  28  ans,  sans  autre  antéoc'-dent  morbide  qu'une  attaque 
de  rhumatism»!.  Quati-o  mois  avant  hou  entrée  à  l'iiôpital.  elle 
éprouve  «les  douleurs  lombaires  et  de  fréquents  bcsidns  d'uriner 
qui  l'exaspàrent  et  la  forcent  à  se  faire  soigner.  La  mintion  se 
répète  toutes  Il-s  heures  avec  de  vives  douleurs  ;  les  urines  sont 
purulentes  et  albumincus' s,  sans  graviers  ni  globules  de  sang. 
Il  n'existe  aucune  lésion  appréciable  de  l'utérus  ni  du  bassin  ;  on 
sent  seulement  dans  l'abdotnen.  vers  le  flanc  droit,  une  rénitence 
profonde  et  douloureuse  qui  seml)le  produite  par  le  rein  droit. 

Malgi'é  un  traitement  rationnel  constisué  par  des  balsamiques 
et  des  calmants,  l'état  reste  le  même  et  s'aggrave  ;  des  frissons 
et  de  11  fièvre  hectique  surviennent  au  bout  d'un  mois;  on  décide 
l'opération. 

Opération, le,  If^r  septembre  18S4  — Uneincisioncst  conduitedans 
la  région  lombaire  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  la  derniôi-e  côte 
jusqu'au  niveau  du  rein.  La  glande  paraissant  élasti  ,ue  et  tendue, 
on  la  perfore  d'un  coup  de  trocart  qui  donne  issue  h  du  pus  ;  cela 
fait,  la  moitié  inférieure  du  rein  est  largement  ouverte  avec  les 
ciseaux  et  le  doigt  ii  troduit  dans  l'intérieur  de  la  cavité  rénale 
dilatée.  Aucun  calcul  n'est  découvert.  Drainage  de  la  plaie,  pan- 
sement antiseptique  et  injections  detersives  du  bassinet.  Les  sui- 
tes furent  très-satisfaisantes;  aucune  hémorrhagie  primitive;  dimi- 
nution progressive  de  la  quantité  île  pus  de  la  fisuile:  absence  de 
fièvre.  Au  moment  où  l'auteur  publie  son  observation,  la  plaie 
était  belle  et  granuleuse  et  l'urine  avait  cessé  en  majeure  partie 
d'être  purulente. 

(1)  Brit.  mcd.  Journ.,  p.  428,  février  1885.  — Rev  des  Sciences  mêd.. 
Paris,  ISSG,  p.  303. 
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OnSRRVATION  303.  —  Pijélo-iirphrtfe  ivppurce  du  rein  gauche. 
—  Xi'phrotnmie.  —  Giirrisnn.  —  Par  William  Gardner  {[). 

MiKlaiHC  ('...,  vint  poiisultcr  GarfliK^i-,  lo  2!5  août  1884.  Depuis 
pliisiuiirs  années,  ollo  urine  du  sablo  et  du  pus  et  ressent  nno 
douleur  dans  h\  région  du  rein  gauolie.  La  malade  est  si  grasso 
qu'on  lie  peut  déterminer  s'il  y  a  ou  non  une  augmentation  ilo 
volume  du  rein. 

Néphrotomiv,  septembre  1881. —  Incision  lombaire.  Fixation  du 
la  capsule  comme  d'ordinaire;  incision  du  rein;  exploration  digi- 
tale. On  ne  trouve  rien. 

Pansement  ordinaire.  Drain. 

La  plaie  guérit  rapidement  et  le  drain  fut  enlevé  quelques  jours 
après  l'opération. 


OBSERVATION  304.  —  Pyélo-néphrite  siippurée.  —  Ahcês  du 
rein  gauche  conimuniquant  avec  '.'intealin,  —  Néphrotomie.  — 
Mort.  —  Par  Neve  (2). 

Homme  do  40  ans,  entre  i'i  l'hôpital,  le  6  octobre  1884.  Trés- 
alTaibli,  accuse  une  constipation  opiniâtre  (constipé  pendant 
1:^  jours).  Douleurs  dans  le  côté  gauche. 

Diaijnos/ic.  — Obstruction  du  côlon  descendant. 

Purgatif.  Selles  liquides,  mais  la  tumeur  persiste. Température 
élevée.  Perte  d'appétit,  pas  de  vomissements.  La  tumeur  occupe  la 
moitié  gauche  de  l'abdomen  entre  les  côtes  et  la  crèto  iliaque. 
Fluctuation  appréciable.  Son  en  partie  tympanique.  La  tumeur 
n'est  pas  très-tendue  à  la  pression;  gargouillement.  La  tumeur 
ne  paraît  pas  adhérente  à  l'intestin. 

Opération,  le  11  octobre  1884. —  Incision  de  la  tumeur.  Ecoule- 
ment  d'une  quantité   considérable    d'un   liquide   brun,  d'odeur 

(1)  The  Australlan  Médical  Journal,  15  avril  1885. 

(2)  Tlie  Lancet,  30  janvier  188G,  p.  201. 
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fécaloïdo,  mêlé  de  matières  floconneuses  et  «l'un  lambeau  de  la 
muqueuse  intestinale.  La  ravit(5  est  8i5paréo  du  reste  de  l'abdo- 
men et  f  loisonnéo  par  des  adlic^renoos. 

A  la  place  du  rein,  on  trouve  une  masse  pulpeuse,  mal  définie. 
Lavape  de  la  plaie.  Drainag:e.  La  nature  de  la  tumeur  n'est  pas 
bien  dctorminéo,  mt'ine  après  l'o})ôi'atii)n. 

Le  lendemain,  température  ;5S\  Doux  garde-robes.  Urine  d'appa- 
rence normale;  douleurs  Itîgeres;  pouls  trùs-i'aiblo. 

Mort  le  13  octobre  1884. 

Autopsie.  —  Poumons  congestionnés,  rate  volumineuse.  Dans 
le  rein  droit  un  petit  calcul  enkysté. 

Côlon  descendant  déplacé  et  communiquant  par  une  fistule  avec 
la  cavit(:'  de  la  tumeur  qui  s'étendait  du  diaphragme  jusqu'à  la 
fosse  iliaque. 

Cotte  lUMiour  est  remplie  d'une  matière  verte  dans  laquelle  on 
découvre  les  débris  du  rein  gauclie.  Infiltration  purulente  du 
périnée. 

Pus  dans  le  muscle  psoas. 


OBSERVATION  305.  —  Pyélo-néphritc  suppurée  du  rein  dvoit.  — • 
Néphrotomie.  —  Jtlort  d'iu-émie.  —  Par  Sadler  (1). 

Homme  do  22  ans.  Douleurs  depuis  deux  ans  dans  le  côté  droit. 
Sueurs  nocturnes,  température  élevée. 

Arcxamen,  on  constate  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  arrondie, 
mal  limitée,  demi-fluotuante.  Elle  s'étend  depuis  le  bord  du  foie 
Jusqu'au-dessous  de  la  crête  iliaque.  Urine  contient  de  l'albumine 
et  du  pus.  De  temps  en  temps,  urine  claire  et  pas  de  pus. 

Opération,  leQmars  1885.  — Incision  adroite  de  4  pouces  de 
longueur  au-dessous  et  parallèlement  à  la  dernière  côte.  Ecoule- 
ment do  près  d'une  pinte  de  pus.  On  arrive  dans  une  cavité  occu- 
pant la  place  de  la  tumeur.  Pas  de  calculs.  Lavage  à  l'eau  phé- 
niquée.  Drainage.  L'état  général  s'améliore  après  l'opération.  Les 
douleurs  diminuent.  Le  drain  est  enlevé  le  21  mars  et  les  lavages 
i\  l'eau  phéniquée  continués  jusqu'au  24  mars. 

(1)  Tlie  Laucct,  15  mai  1886,  p.  919. 
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TABLEAU  DES  NKPHIIOTOMIES  POUR  I 


N«» 

OPÉRATKUU 

I>ATr.    U\: 

L'Ol'KUATION 

W 

■  ,1 

•Ji 

DIAGNOSTIC 

1 

1 

Post. 

Août  1878. 

F. 

44 

Pyèio-néphrite  euppurée  du  rein  gauche. 

2 

Puzey  Thauncy. 

2  avril  1879. 

11. 

40 

Pyôo-nèpliritc  suppurce  du  rein  droit. 

3 

Waclle  H. 

1880. 

II. 

•JO 

Pyélo-nôphrite  suppurée  du  rein  gauche. 

4 

Rcliquet. 

7  décembre  1881. 

II. 

60 

Pyèlo-ncphrito  avec  abcès  périnéphrétique. 

5 

Israël  James. 

2  novembre  1882. 

F. 

34 

Pyélo-nêpbrite  fiuppurèc  du  rein  gauche. 

: 

C 

Wnght. 

28  octobre  1883. 

II. 

37 

Pyèlo-ûèphrite  suppurée  du  rein  droit. 

; 

7 

GapJncrWillianti 

4  août  1884. 

F. 

Abcès  du  rein  droit. 

8 

Knag-gs  S. 

l"  septembre  1884 

F. 

28 

Pyôlo-iiéphrite  suppurée  du  rein  droit. 

9 

Gardner  William 

Soptembre  1884 

F. 

Pvélonèphrite  suppurée  du  roin  gauche. 

10 

Neve. 

11  octobre  1884. 

H. 

40 

Pyélo-néphrite  suppurée  du  rein  gauche. 

11 

Sadler. 

(i  mars  1885. 

II. 

22 

Pyôlo-nèphrito  suppurée  du  rein  droit. 

12 

Labbé. 

5  juin  1885. 

F 

30 

Pyélo-riéphrite  suppurée  du  rein  droit. 

13 

Ferreri. 

17  août  1885. 

P. 

Pyélo  néphrit«  suppurée  du  rein  gauche. 

14 

Reliquet. 

29  avril  1886. 

II. 

40 

Abcès  du  rein  gaucbe. 

.0 

! 
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rVi;i.( )-NKPHRlTKS  SUPPURKKS. 


8ii:iir,  ni-: 


L'INCISION 


•   — 


,,nml);iirc. 
l.oiiiliaii'o. 

Lombaire. 
Loml)airo. 
'  .\bJomi;ialc. 

luinhaire. 


Oliliquo  lomb. 
Lombaire. 

.orabaire. 
ombo-latoral. 
.oini)aire. 
bJominale. 

;  ombairc. 
ombaii'e. 


KTA  r  DE  L'OUGANK 


Poclie  purul.  dans  le  paren- 
chyme. 
Ilein  droit  suppuré. 


Rein  suppuré. 
Ptciu  suppuré. 
Rein  suppuré. 
Rein  suppuré. 

Rein  suppuré. 
Rein  suppuré. 

Rein  suppuré. 
Rein  suppuré. 
Rein  suppuré. 
Rein  suppuré. 

Poche  purulente. 
Rein  suppuré. 


G. 
M. 

G. 
G. 
M. 
M. 

G. 

Anir'l 

G. 
M. 
M. 
M 

G. 
G. 


OUSLRVATIONS 


Persist  ince  d'une  listulc  urinaire. 

Rioncho-pneiiinoiiie.  raiitt-risation  du  fond 
(il'  la  jilaieuu  lliermo-cautércpourdt'lruirr 
le  rein. 

Petite  n&tulette  suppurûc  pendant  quelques 
mois. 

l't'trècissoment  de  l'urctlire.  Urùthrotomic 
interne. 

Ciill.ip-us.  Rein  gaucho  formant  vaste  sac 
rt.Mii[)li  lie  pus. 

Rèiréi-issement  de  l'iiréthro,  urétlirotomie. 
Suluif  du  s.ic  aux  téiiiiments;  df^irnèie.-- 
<i'n' (■  du  rtiu  droit.  Ucin  gauclie  hyper 
Irophié. 

l'as  de  eonipiicatinns. 

Pcfsislancu  du  pus  dans  l'urine  mais  en 
I  etiie  quantité. 

Pas  de  complications. 

Communication  du  rein  gauche  aven  côlon. 

D'urémie  un  an  après. 

Ouverture  d'une  anse  intestinale  qui  est 
lixée  a  la  plaie  abdominale.  Puritonitc 
généralisée. 

Intoxication  mcrcuriclle.  Persistance  de  pe- 
tite (istule  hU|>puiée. 

Aiijoiiril'liui  l*^' juillet  1S8(J,  fistule  purulente 
fuciire  persistante. 
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Lo  malade  comnicnco  ù  so  lover  lo  0  avril  ot,  lo  11)  du  iiièiuu 
niuis,  il  quitte  l'Iiôpitul. 

Lo  ~0.  Eliiiiiaaliou  d'uu  petit  calcul  phosphatiiiuo  pur  l'urothro. 

Lo  1)  mai.  Douleurs  vives  dans  la  jambe  et  au  pied  droit,  avec 
oblitération  partielle  do  la  veine  fiitnorale,  niais  qui  ne  dure  pas 
luugtcuips.  L'urine  contient  toujours  du  pus  ou  quautitO  variable. 

Au  mois  de  novembre,  l'urine  contient  do  ralbumiuc,  de  rtiac- 
tioa  alcaline  avec  un  dépôt  do  pus  et  de  phosphates.  L'état  s'ag- 
grave de  plus  en  pluset  lo  malade  uiourt,  le  lUmars  IHSO, d'uiemio. 

Pas  d'autopsie. 


OBSKUVATION  ;100.  —  l'i/élo-nf'pJu-ilc  .sujipurte.  —Xtphrotomii', 
Gm'ri.son.  —  Par  Ferreri  (1). 


Femme,  douleurs  dans  le  côté  gauche  et  dans  la  région  rénale 
du  mémo  côté.  Tumeur  globuleuse, du  volume  d'une  této  do  fœtus, 
fluctuante,  mute  à  la  percussion.  Urine,  OUU  gr.  dans  les  24  h., 
trouble,  sédimonteuse,  purulente. 

Opération,  le  17  août  188Ô.  —  Incision  lombaire.  Incision  longi- 
tudinale de  la  capsule  rénale.  Ouvertui'o  d'une  énorme  poche  |)U- 
rulentc.  Lavage  de  la  plaie  au  bublimé  au  1/1000.  Drainage.  Injec- 
tions au  sublimé. 

Lo  i!0.  Salivation  mercuricUc.  Ou  suspend  les  lavages  à 
la  solution  de  suidimé  au  l,100i).  Le  10  septembre,  les  drains  sont 
enlevés.  Au  commencement  d'octobre  1885,  la  malade  quitte  l'hô- 
pital, guérie.  Il  persiste  une  petite  fistule  qui  douue  très-peu  de 
pus. 

(1)  La  Spcrimcntale,  nov.  18SÂ 
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Nous  flevons  ajouter  quo  sur  43  cas  de  Pyélo-né- 
phnle  suppiirée,  il  y  a  : 

29  femmes  et  14  hommes. 

20  reins  droits,  19  reins  gauches,  4  indéterminés. 

29  nrphrcclouties  dont  24  lombaires  avec  IG  ^^wd- 
nsoris  (0(J,GG  0/0)  et  U  abdomimdes  avec  1  guérison 
(20  0/0). 

14  nrpJiyolomics  dont  12  /om6aiVes  avec  8  ^^ite'n- 
sons  (GG,GG  0/0)  et  2  abdominales  avec  2  mor/s. 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Anurie 2 

Broncho-pneunnonie 1 

Choc 9 

Collapsus 2 

Epuisement 1 

Péritonite  généralisée 1 

Urémie 2 


612  DE  L'iNTF.nvnNTlON  ciimunnicALE 

C.  Pi/rln-Hi'phrîlc  tuberculeuse,.  —  Il  sscrnit  inW- 
res<«aiit  (r/'lndicr  la  palho^tînio  (hî  la  luborciilor^o 
rénale,  lo  modo  do  dôvolopporinnit  do  la  pyélo- 
néphrittî  luborouhuise,  la  formation  do  rcs  vastes 
cavornos  qiio  Ton  roncontro  parfois  dans  le  roin 
et  dont  qiicl(iucs-nnes  do  nos  observations  sont  des 
exomftlos  frappants.  Copondanlc(,'tto(Mndp,  rpioique 
importante  (jircllo  soit,  nous  entraînerait  trop 
loin  et  nous  ferait  soitir  du  cadre  (\\\q  nous  nous 
sommes  tiacd;  aussi  nous  conlentorons-nous  de 
grouper  ici  les  21  cas  do  pyélo-néphrite  suppurdo 
lub(Mcnl(Hiso  que  nous  avons  n^cuoillis  dans  les 
revues  seientiliques,  renvoyant  pour  l»>s  détails  de 
la  question  aux  Iravauv  spéciaux  qui  oïd  <Hé  publics 
sur  la  tui)erculoso  urinaire  et  en  [)articnlier  aux 
miîmoires  tout  rtHîonls  de  nos  collèij^ues  MM.  Hour- 
sier  (I)  et  Diirand-rardel  (2).  Nous  commencerons 
j)ai'  rapporter  riiisloire  d'une  malade  du  seivice  de 
M.  le  pro  esseur  Verneuil,  atteinte  de  néphrite  sup- 
purée  et  présentant  des  troubles  de  la  miction  exces- 
sivement pénibles.  Le  lénesme  vésical  est  tellement 
douloureux  que  la  malade  pousse  des  ciis  pour 
l'émission  des  dernières  «^'•outtes  d'urine.  Par  la  pal- 
j)ation  sous  le  chloroforme,  M.  Vern(niil  constate 
assez  facilement  la  présence  d'une  tumeur  rénale 
lisse,  régulière  et  immobile.  La  néphreclomie  lom- 
baire est  pratiquée,  mais  les   troubles  de  la  mic- 

(1)  BotiRHiKR.  Do  la  tiil)crruIose  de  la  vessie.  Th.,  Paris,  188G. 

(2)  Duuand-Fakuel.  Contribution  à  l'étude  do  l.i  tuberculose  du  rein. 
Th.,  l'aris,  18SG. 
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tion  ne  disparaissont  vérilablcMnent  qu'a|)ros  la 
dilatation  forcée  du  col  de  la  vessie.  L'observîition 
ne  dit  pas  si  les  urines  contt.'naiont  des  l)a<'illes  ca- 
ractéristiques de  la  tuberculose  avant  Topération. 
La  malade  était  complètement  {içuérie  le  2K  décem- 
bre I880,  environ  un  mois  et  demi  après  Topéra- 
tion. 


OBSI'IUVATLON  ;U)7.  —  Tuho'citîosa  rénale.  —  Ci'iaes  vési- 
calcn,  —  X('j)lir('ci<nnio.  —  DUalalioa  urôthrale.  —  GaèH- 
Ao/u  —  l'ai"  M.  Verneuil  (1). 

La  iiomtriôo  G.  A.. .,  i\^'(V  dn  trnntn-huit  ans,  est  ontréo  la 
19  octnljro  IHXT»,  ù  rii()i»Uiil  do  la  l'itiô,  .-iilln  Lisfniiic,  iio  :;*0  (sor- 
vicn  do  M.  lo  profossciif  Voriioiiil). 

Cotto  foinino  a  toujours  otô  d'une  oxcollonto  santé  antorionro. 
Elle  eut  ([uatro  enfants.  Los  aocouchoinonts  furent  normaux. 
Peu  d'aniai},n'issen»ont;  apiictit  conservé.  Elle  so  présente  ù, 
l'hôpital  pour  dos  cris(>s  doiilourousos  et  dos  envies  fré<iuentes 
d'uriner  (pii  la  forcont  \  so  lovor  incossamniont. 

Depuis  dix-huit  mois  sont  apparus  ces  symi>tômes. 

Les  envies  d'uriner  sont  plus  fré(iuentos  lors(pie  la  malade 
est  couchée  ;  la  position  assise  est  celle  (jui  lui  permet  le  plus 
longtemps  la  tranquillité. 

Ces  onvi(M  d'urinor  s'aceompapfnent  d'un  certain  de^rré  do  ré- 
tention d'urine.  Colle-cl  apparaît  surtout  depuis  quinze  jours. 
La  malade  doit  faire  do  très-violents  ellbrts  et  ce  n'est  parfois 
qu'au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  viufjft  minutes  qu'elle  par- 
vient à  rendre  (^nehiues  i^fouttes  d'urine. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  malade  a  uriné  du  sang.  Celui-ci 

(1)  Le  Dentu.  Technic[uo  do  la  Nèphrectomie  la  Revie  de  Chirurgie, 
1885,  p.  122. 
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était  iii'ii  îiijoiiiliiiil,  siiivi'iiiiil  ;'i  lu  lia  df  lii  iiiifti(jii,  n  utiiit 
iiullr'iiit'iit  iiirlù  il  l'iiriiif>  ot  coiiliiuuiit  du  tiiclit-T  1(;  liii{,'i'  iiprùs 
(juc  lii  miction  (Huit  tcimiiMic 

Dopuis  v.c  iiioiiiont,  lu  iiiiikuli!  dit  étro  foiTÙi;  d'uriiior  toutes 
les  viiiK't  iiiiiiutcs.  <  ;'ost  à  jii'iiM!  si,  dn  loin  eu  loin,  oUo  peut 
roslor  en  ri'iios. 

('onstipiition  hubituoUo.  l'un  do  IoucoitIiôo;  riou  du  cùto  dos 
orprunns  {^énitiiux. 

iiOs  douleurs  [»t'nd;int  les  ell'oi'ts  de  lii  luii-lioii  sont  très-vio- 
luntcs  et  iUTiicIient  do  vériliibh.'s  cris  à  lii  piiliente.  I-Ules  suIms- 
sorit  une  vériLiihlo  exiicerltiition  lors  îles  contriielious  pour 
r'Xpulser  les  dernières  ^'ouïtes  d'urine.  MUis  soid.  telles  (pic  la 
ni!iliid(!  doniunde,  piir  ([ludipio  intjyen  cpU'  ce  s(jit,  il  être  sou- 
lii^,'ée. 

]jC  toucher  Vii;^iniil  ne  donne  iiucun  ntusei^iK ment.  Le  ciitliô- 
térisinf^  est  fiicile  :  hi  iMiiliule  indique  un  point  (.'xtrènieinent 
douloui'eux  lorsipu!  lii  sonde  iirrivf;  il  ce  idvuiiu.  J^e  citlliét(;r 
])rovo(pio  des  besoins  iTuriner,  niiiis  non  di-s  crises  violentes. 

Pur  la  pulputiou,  ou  iks  provo(pic  p;is  do  doidi'Ui-  iiu  niveiiu 
delà  roj^dou  rcn.ile,  ni  iluns  Tiibclonieu.  houlonr  seulement  itu 
niveau  du  lliiuc  p;iiuclio,  uu-dessus  de  lu  crête  iliiupic.  Miiis  il 
est  trùs-diriiciled'('X|dor(U"  exiicti'iueut  lii  ré^rion  ;  «lès  le  moimlre 
!ittoU(diement.  l'iibilomen  so  coutriicte,  le  ventrti  si;  tond  et 
rend  lii  pulputiou  profonde  impossible.  Lu  température,  pen- 
dant les  premiers  joni's.  ost  il  pi'ii  près  norniiile  (•>'i",'))  le  niiitin, 
iitteint  le  soir  ;!7".'.l,  jiiirfois  .'iS",  ;>.S".'.'. 

Le  ;{1  octobre.  l)i!puis  ((ueiques  jours,  les  crises  devieiuuud. 
j)lus  froiiui'ntes,  les  ilonlours  plus  vives.  Mu  explomut  il  diversi's 
reprises  lu  luiiliide,  on  perçoit  une  tium'iir  oceujiiuit  le  lliinc 
t,MUclie.  s'èteuditnt  depuis  lii  crèli  iliaquo  jusipiM  bi  dou/iùmo 
cote,  triinsversiilenii'ut  d(''piissiint  la  massf»  siicro-Iondjiiiro  et 
])orcoptiblo  il  ti'itvors  bi  p;ii'<)i  abdonduiib^  en  iiViint. 

La  luabidi'  l'st  cblororormisèo.  pondant  bi  résolution,  l'explo- 
ration est  beiuicoitp  plus  fucile  et  permet  de  constutor  une  tu- 
meur réuuli'.  Cello-ci  no  puriiît  piis  lluctuuute;  elle  est  lisse, 
ré;,'ulière  ol  immobile. 

Au  nivoiiii  do  lii  rét,dou  lombîiiro,  .M.  N'orueuil  fuit  une  série 
de  trauslixious  ignées  tiu  thonnocautère  (iU  il  i:i). 
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Le  soir,  la  ti'iii|M';i'iitiin!  inoiitr  u  :;«",."), 

Le  l)  iiovt'iiilirf.  A  lu  siiiln  ilc  l;i  n'vulsiDii  violonto,  faili»  iivoc 
les  poiiiti's  (le  IVu,  iiuciiiin  iiioililiciniDii  ii'ost  siirvidiiio  diius 
l'étui  (lo  lu  iiiiiliidi!.  Depuis  «piiiizi!  JMiirs.  (tu  rcciitiille  les  iiriiit-s 
(1(!S  viiij^'t-iiuiitrii  lif'iiroK.  (jciîcs-ci  sont  l'ii  i[ii;iiitllH  iioriiiiilii. 
Muis  iiii  I'uikI  «lu  vusi' cxislc  mil' coiiclm  éii.dssc  do  pus  Idunc 
viH'diïtro.  Ou  tiduvfi  (11-  riillunuiiK!  eu  assc/  ;,'iiiucl(!  (|Uiiutlt.ô 
duo  pr<)l)iil)li'ui('ut  II  lu  prôsciicn  du  pus. 

lifi  lu'iliidi',  «li'puis  sou  oulr(';r'  i'i  riiûpital,  u  ui;ii;^'ri  ;  l'appétit 
a  disparu;  losdouli'urs  crjntiiiunllfs,  réiiali-s  ot  vésicalc.s,  l'épiii- 
sont.  Le  soii-,  la.  tciupératun' atti'iut  ci.  dopasse  prosipio  cliai|U(! 
jour  MH".  Ou  in' ciiustatf  aucuu  pliénouièui'  du  i'<"ité  des  pou- 
mous.  Dfjvaut  ccMc.  a^,'t,'ravatiou  du  l'état  ^(éiiéral,  M.  \'cnu;uil 
pcoposn  iiun  iutcpvfufion  clùrur^iicalc  (pli  est  accoplér. 

Le  l'i  aori'iiihi'c  ISS.").  -  Ku  présoucc  du  MM.  Houilly  et  Kir- 
Tiiissou,  MM.  ViM'uouilet  FiH  Doutu  prati(|iiout  la  ncphrcctoièiia. 
Ln  uiatiu  dr  l'opéraliou  la  tcnipéi-atiim  était  uioutéo  à  M.S",(j, 

Ija  lualade  cliioroCoruién  est  couoliéo  sur  lu  oHé  droit;  sous 
lo  Uauc  droit  est  placé  uu  roulnau  d<(  liu;.fc  résistaut  <pii  élévo 
le  bassin  et  ln  llauc  }^niU(dii\  Après  lava;^fr  et  savoiuia;,'!'  dn  la 
ré^fioii,  M.  Vorucuil  pratiipii;  uu(!  iucisiou  (au  bistouri;  di- 
s((izn  contiuiéti'cs,  partaut  en  liaut  du  ti''rs  cxti'run  de  la  <lou- 
zionu!  côti!  (!t  dcsceudaut  ou  s"iucurvaut  l'U  avant  juscpiVi  la 
crête  ilia(pie.  La  liii  ib^  l'iucisiou  an  trouve;  à  (piatrn  ou  (•iu([ 
travers  d(!  doi^^t  delà  liKue  niédiaun.  Iucisiou  coui'im  [lar  coucbn 
d<i  la  peau,  tissu  c(dlulaii'e,  aponévrose;,  (itc.  ;  arrivé  au  niveau 
d(!  la  pai'tin  profondmln  la  paroi,  on  trouve  des  lilnts  neu'veux. 
traversant  obli(|ueninnt  la  plaie,  provenant  du  plexus  lombaire. 
Immédiatfiiuent  au-di'ssous,  on  arrive  sur  une  mince  coucbe  <lo 
tissu  cellulaire!  laissant  voir  la  couleur  spéciale  du  rein  par 
transi)aretice.  I^a  capsuln  ^q'aissnnse  du  rein  est  facilement 
flétacbée  eu  arrière  et  sur  le  bord  exteuMu;.  Kn  bas,  l'extrémité 
inférieure!  élu  reiin  elépasse!  la  croie  iliaque  et  il  est  nécessaire, 
l)Our  contourner  cette  oxtrémiti!,  ele!  prolonj,fe!i'  l'incision  do  trois 
centimètres  avec  de.s  ciseaux.  Ln  avant,  (!t  surtout  en  haut,  la 
couchi!  jjfraisseusn  est  épaissie  et  [)résente  une  aeiliéronco  totale 
non  Jibi'(!usn. 

Avec  la  main  introduite  dans  la  plaie,  progrcssivomontj  cen- 
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timètro  par  centimètre,  on  arrive  ù  décoller  complètement  le 
rein.  Il  est  voluminoux  et  on  peut,  on  tirant  léf^èrement  dessus, 
le  pédiculer.  II  est  alors  mobile  et  ne  tient  plus  que  par  le 
hile. 

M.  Le  Dentu  continue  dés  ce  moment  l'opération  ;  il  recon- 
naît l'uretère  bien  isolé  à  la  partie  inférieure  du  lille  ;  extrême- 
ment dilaté,  le  conduit  excréteur  est  du  volume  du  pi'titdoigt; 
une  ligature  spéciale  lui  est  appliquée.  En  faisant  cotte  liga- 
ture, le  tissu  rénal  ramolli  se  déchire  au  niveau  du  bile  et,  par 
la  déchirure,  sort  du  itus  crémeux,  caséeux;  avec  une  éponge 
maintenue  constannnent  par  le  doigt  d'un  aide,  on  arrête  cet 
écoulement  septique;  puis,  avec  une  grande  aiguille  en  fau- 
cille et  à  chas  ouvert  sur  le  C(')té,  doux  ligntures,  l'une  à  con- 
cavité inférieure,  Fautro  à  concavité  supérioure,  sont  jetées 
sur  le  pédicule  vasculaire,  oblitérant  l'une  l'artère,  l'autre  la 
veine  rénale. 

Le  rein  est  alors  enlevé  avec  des  ciseaux,  en  laissant  un  gros 
champignon  de  tissu  rénal,  do  façon,  avant  de  faire  l'extirpation 
totale,  à  voir  comment  sont  posées  les  ligatures.  Ajtrès  avoir 
constaté  leur  suflisanco,  excision  du  chanqngnon  rénal  avec 
des  ciseaux  courbes,  pendant  qu'un  courant  d'acide  phénique 
(solution  forte)  coule  sur  la  plaie  et  enq)éche  toute  inoculation 
sei)tiquo. 

Après  lavage  et  netto\'age  méticuleux  de  la  plaie,  deux  drains 
adossés  sont  mis  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  l'un  dirigé 
en  haut,  l'autre  en  avant.  Suture  des  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
crins  de  Florence.  Pansement  de  Lister  îiprés  avoir  saui>oudrô 
la  ligne  des  points  de  suture  et  les  cautérisations  avec  de  l'iodo- 
forme.  Lister  et  légère  conq)ression  ouatée. 

L'opération  aduré  trente-cinq  minutes.  La  maladeest  reportée 
dans  son  lit;  elle  est  un  peu  pàlo;  le  réveil  est  facile. 

A  six  heures  du  soir,  la  tenqjérature  est  à  37",',i.  La  malade 
est  faible,  mais  il  n'y  a  pas  de  douleur  ;  journée  tranquille.  A 
di::  heures  1/3  du  soir,  le  thermomètre  monte  à3U»,S.  A  quatre 
heures  matin,  le  15,  38",G.  A  huit  heures  matin,  390,2.  A  qua- 
tre heures  soir,  39'',G. 

Le  15.  La  malade  est  fatiguée  ;  la  figure  est  un  peu  pâle.  La 
nuit  a  été  un  peu  agitée.  Quelques  maux  de  cœur.  Irritabilité 
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marquée;  la  toux  de  quelques  malades   môme  l'irritait.   Vers 
cinq  heures  du  matin,  a  été  plus  calme. 

Dans  la  jour  îe  du  14,  envies  d'uriner.  Les  mictions  sont  tan- 
tôt indolores,  ^  douloureuses.  Elles  se  font  en  deux  fois  ; 
pour  éviter  L-  ..^tuleurs  et  les  ell'orts,  on  pratique  le  cathété- 
visme.  L'uïi.  ,  CsLiégéremont  noirâtre.  Au  fond  du  vase  où  sont 
gardées  les  urines  existe  un  dépôt  de  pus  abondant. 

Le  lô  au  matin,  la  malade  parle  avoc  voluljilité  ;  léger  degré 
d'excitation.  Los  douleurs  en  urinant  persistent.  On  laisse  la 
sonde  il  demeure.  A  rendu  1,1(X)  grammes  d'urine. 

Quelques  douleurs  dans  la  région  lombaire  à  droite.  Dou- 
leurs au  niveau  du  col  vésical.  Soif  exagérée  qui  l'a  tourmentée 
toute  la  nuit  et  toute  la  matinée.  Langue  humide,  un  peu 
blanche. 

Pas  de  douleur  dans  l'abdomen.  La  malade  demande  à  man- 
ger. Lait  et  bouillon.  Urine  1,000  gr.  D.  l,01(i,  urée  8  gr.  92. 

Lavage  de  la  vessie  avec  acide  borique.  Ilest  sorti  du  pus  par 
la  sondo  tiu  moment  du  lavage.  (L'examen  du  rein  est  remis  par 
M.  Jardet,  interne  de  M.  Cornil,  et  est  rapporté  plus  loin.) 

Le  10  novembre.  Bonne  nuit.  La  langue  est  le  matin  un  peu 
blanche.  La  soif  persiste  très-intense.  Douleurs  vives  provo- 
quées par  le  cathétérisme.  Urine  DÔO  gr.,  urée  17  gr.  50.  T.  M. 
y8»,4;  T.  S.  aSM). 

Le  17  novembre.  T.  M.  38»,4;  T.  S.  (trois  heures)  SO^/i;  six 
heures  soir,  39", 1. 

Les  18, 19  novembre.  L'état  estsatisfaisant,  mais  les  douleurs  à 
la  miction  persistent.  La  malade  refuse  le  cathétérisme  à  cause 
de  la  douleur  qu'il  provofjue.  La  température  cmtinue  à  baisser 
pour  redevenir  normale  le  20.  Urine  2'â')  gr.,  urée  3.j  gr.  01. 

Le  20  novembre.  Depuis  la  veille  au  soir,  les  crises  doulou- 
reuses au  niveau  du  col  vésical  deviennent  do  plus  en  plus  fré- 
quentes. Le  matin,  la  malade  pousse  continuellement  des  cris 
violents  ;  ses  douleurs  au  niveau  du  col  de  la  vessie  s'irradient 
dans  les  jambes.  Les  crises  sont  assez  violentes  à  certains  mo- 
ments pour  faire  craindre  la  syncope.  Les  injections  d'éther  ne 
calment  pas  les  douleurs. 

A  neuf  heures  et  demie,  la  malade  est  endormie  par  le  chlo- 
roforme et  M.  Verneuil  pratique  la  dilatation  du  col  de  la  ves- 
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sic.  Introduction  (rimepinco  à  drftin  courbo,  forméo,  que  l'on 
fait  retisortir  ouvcrto;  puis,  introduction  du  potit  doigt,  de  l'in- 
dex, enJin  du  médius.  11  y  avait  de  l'urine  dans  la  vessie  qui 
sort  par  l'urotliro  dilaté  ;  (piautité  :  un  ^^'rand  verre  à 
pied. 

A  la  suite  de  la  dilatation,  écoidement  de  sanj?  assez  abon- 
dant; lavage  à  l'eau  boriquée.  Sonde  il  demeure  lixée. 

Le  soir,  vers  trois  heures,  nouvelles  douleurs  violentes  ; 
injection  de  morphine. 

Dans  la  nuit,  liémorrlingie  assez  abondanto  })ar  l'urèthre,  qui 
s'arrête  spontanément. 

Dés  le  lendemain,  les  crises  vésicales  avaient  disparu  pour 
ne  plus  reparaître.  I.a  miction  se  fait  peu  à  peu.  moins  fré- 
quente et  moins  douloureuse. 

L'étiit  général  est  aiissi  satifaisantque  possibln.Lo  pansement 
de  la  plaip  rénale  est  cliangé  au  cinquième  jour;  puis,  à  pai'tlr 
du  :28  novembre,  on  le  fait  tous  les  deux  jours. 

L'urine,  depuis  la  dilatation  vcsicale,  est  limpide  et  rendue 
sans  douleur,  en  quantité  à  [x-u  près  normale.  Elln  nn  contient 
que  des  traces  d'albumine;  l'urée  vnrie  de  15  à  ;20  grammes  en 
vingt-quatre  heures. 

La  malade  est  de  mieux  en  mieux  ;  l'état  général  est  meil- 
leur, l'appétit  revenu  ;  los  forces  sont  meilleures. 

Le  2  décembre.  Les  drains  sont  diminués  et  n'ont  plus  que 
3  centimètres  depuis  une  semaine.  Il  reste  un  petit  point  sup- 
jinré.  Les  points  de  suture  <  nt  été  enlevés;  la  réunion  a  été 
complète.  Toutes  les  jilaies  (h:;  cautérisation  avrc  le  thermo- 
cautère persistent,  Ijourgeonnent  d'une  façon  exubérante  et  ont 
peu  de  ten<lance  à  la  cicatrisation.  Les  drains  sont  complète- 
ment supprimés  le  25  décembre;  la  malade  est  complètement 
guérie  actuellement;  seules,  les  cautérisations  ne  sont  pas  cica- 
trisées. 

L'état  général  est  aussi  bon  que  possible.  La  malade  a  en- 
graissé, a  repris  des  couleurs,  de  la  gaieté;  rapi)étit  est  excel- 
lent; aucune  douleur  n'est  réapparue. 

La  malade  est  encore  dans  la  salle  Lisfranc. 

Examen  du  rein  enleoé  le  14  noveml)re  1885.  —  (Note  remise 
par  M.  Jardet,  interne  de  M.  Cornil). 
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Jlfin  tiiI)orculouK.  Dostnictioii  des  pyraniidos  dr»  Malpi^lii 
romiilivccos  par  dos  cavorûos  ou  du  liquide  casôeux. 

Lo  rein  pstlégèromont  augmontô  de  volume.  Il  i)6se  190  <,'rain- 
mos  ot  mesure  ï'î  centimètres  ll'i  de  sou  extrémité  supérieure 
à  son  extrémité  inférieure. 

Sa  forme  générale  est  cf  lie  que  présente  la  glande  à  l'état 
nornuxl;  ce[)endant.  l'épaisseur  seml)le  augmentée  aux  dépens 
de  ses  faces  qui  ont  diminué  d'étendue  (éi)aisscur  :  5  conti- 
mèti'os;  largeur  de  la  fnee  antérieure  dei)uis  le  bord  ext^'rne 
jusqu'au  liile  :  'i  centimètres). 

La  surface  est  d'une  couleur  jaune  griai\tre  avec  de  nom- 
breuses arltorisations  vasculairos  île  couleur  ronge  vif.  Au  lieu 
d'être  unie  ft  lisse,  elle  est  bosselée,  inégale  et  forme,  entre 
autres,  six  volumineuses  saillies  séparées  par  des  dépressions. 
Ces  saillies  ou  l()l)ulr's  du  rein  correspondent  assez  exactement 
à  des  cavités  remplies  d'un  [lUS  épais  caséeux  qu'on  trouve 
dans  l'intérieur  de  l'org-anc  quaml  on  fait  la  coupe  ordi- 
naire. 

Après  avoir  incisé  le  rein  du  bord  externe  au  bord  interne  et 
avoir  étalé  les  deux  moitiés,  l'organe  se  présente  comme  formé 
des  deux  parties,  dont  rune  centrale,  le  bassinet,  remplie  d'une 
graisse  (faiiparence  lardacée,  et  l'autre  périphérique,  qui 
représente  la  substance  pro{)re  du  i-ein.  Otte  substance  n'oU're 
l)lus  do  (Ull'érence  do  coloration  dans  sa  partie  centriile  et  sa 
l)artie  périiihéritpie. 

Elle  a  une  coulonr  p;Me.  grisâtre,  et  est  creusée  de  six  cavités 
séparées  |)ar  des  tractus  d"un  centimètn^  d'épaisseur  environ. 
Ces  tractus  n^présentent  les  colonnes  de  Bertin,  étendues  du 
bassinet  à  la  substance  corticnle.  A  la  place  des  pyramides  do 
Malpigbi,  il  n'y  a  plus  cpie  des  excavations  grosses  comme  de 
petites  noix.  Leur  surface  est  ta[»issée  par  une  substance  rouge, 
mollasse  et  fongueuse,  dont  on  enlève  facilement  des  portions 
en  grattant  avec  l'ongle.  Quant  à  l'intérieur,  il  est  rempli  d'uu 
pus  jaune,  épais,  au  milieu  duquel  on  trouve  des  débris  cal- 
caires, incrustés  de  distance  eu  distance  sur  la  paroi. 

Eu  résumé,  on  a  all'aire  à  un  rein  atteint  de  ))yélo-néphrito 
arrivée  à  un  point  t(d  rpie  les  pyramides  de  Mulpighi  aient 
X'omplètement  disparu  et   <pie,   la  papille  ayant  été  détruite, 
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toute  la  substance  tiiberculcusp  se  trouve  réduite  il  une  simple 
lame  refoulée  vers  la  périphérie,  tandis  (jne  les  colonnes  de 
Bcrtin  ont  conservé  leur  volume  normal. 

Nous  attirerons  cependant  l'attention  sur  cette  particularité 
que  la  paroi  qui  sépare  les  deux  cavités  sui)crieures  est  formée 
de  substance  caséeuse  assez  résistante,  substance  jaune,  opaque, 
présentant  absolument  la  même  couleur  que  le  pus  éi)ais  et 
caséeux  que  contenaient  les  cavités  limitées  par  cette  cloison. 

Le  lirpude  purulent  et  caséeux,  examiné  au  microscope  sur 
des  lamelles,  contient  quehiucs  bacilles  caractéristiques  de  la 
tuberculose. 


D'après  nos  observations,  la  femme  paraît  être 
plus  souvent  atteinte  que  riiommo  (lo  F.,  G  H.) 
et  les  deux  reins  semblent  Tètre  avec  une  éi^ale  fré- 
quence.  L'ûge  n'a  pas  une  influence  bien  marquée, 
cependant,  sur  nos  21  cas,  c'est  surtout  de  '20  à  35 
ans  que  la  lésion  a  été  le  plus  souvent  observée. 

Quant  aux  signes  de  la  néphrite  tuberculeuse,  ils 
sont  trôs-variables  au  début.  Une  hématurie  et 
même  une  pyurie  transitoires  peuvent  en  être  les 
premières  manifestations;  l'examen  de  rurine  sera 
donc  excessivement  important.  On  devra  en  re- 
chercher la  quantité,  la  coloration  et  bien  se 
rendre  compte  de  la  constitution  du  dépôt  plus 
ou  moins  purulent  qu'elle* laisse  souvent  au  fond 
du  vase.  Le  microscope  révélera  la  présence  des 
globules  sanguins,  des  leucocytes,  de  ces  masses 
caséeuses  qui  se  trouvent  quelquefois  dans  le 
liquide  urinaire  et  du  bacille  caractéristique  de  la 
tuberculose.  Ce  dernier  devra  toujours  être  recher- 
ché avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  différentes. 
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-  Plus  tard,  les  signes  physiques  diffèrent  peu  de 
ceux  dos  autres  pyélites  suppurées.  La  tuméfaction 
de  la  région  rénale  peut,  dans  certains  cas,  envahir 
une  bonne  moitié  de  l'abdomen  et  présenter  de  la 
matité  et  de  la  fluctuation  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue. 

Cependant,  la  grande  fréquence  et  la  douleur 
extrême  de  la  miction  sont  des  signes  qui  ont 
beaucoup  d'importance  dans  la  tuberculose  du 
rein  et  dont  on  devra  toujours  tenir  le  plus  grand 
compte.  Bientôt  à  ces  troubles  de  la  miction,  à  ces 
douleurs  lombaires  irradiées,  provoquées  ou  spon- 
tanées, viennent  s'ajouter  des  phénomènes  géné- 
raux graves,  de  la  fiôvre,  des  sueurs  profuses,  de 
Tanorexie,  des  vomissements  et  parfois  une  diar- 
rhée abondante. 

Comme  on  le  voit  par  l'énumération  de  ces  diffé- 
rents symptômes,  le  diagnostic  de  la  pyélo-néphrite 
tuberculeuse  est  souvent  très-difficile.  Mais  si  déjà 
la  tuberculose  a  atteint  les  organes  génitaux  chez 
l'homme  ou  la  femme,  si  Ton  constate  déjà  des 
lésions  tuberculeuses  dans  les  voies  urinaires  infé- 
rieures ou  dans  tout  autre  organe,  le  poumon  par 
exemple,  surtout  si  dans  le  liquide  urinai re  le 
microscope  démontre  la  présence  de  bacilles  carac- 
téristiques, le  diagnostic  s'impose  et  le  pronostic 
devient  de  la  dernière  gravité. 

Le  traitement  de  la  néphrite  tuberculeuse  peut 
être  examiné  à  deux  périodes  :  d'abord  au  début, 
puis  à  la  période   de  suppuration,  quand  la  ca- 
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vite  purulonto   fait  saillie   dans  la   rû^non  rénale. 

Quand  il  n'existe  que  de  riiéinaturic,  des  douleurs 
lombaires  spontanées  ou  provoquées,  la  question 
d'intervention  clururgicale  pourrait  se  [)oser  surtout 
si  le  microscope  décrie  la  présence  de  bacilles  dans 
l'urine.  Parmi  nos  21  observations,  nous  voyons 
que  l'intervention  opéi'atoirc  ne  s'est  ellecluée  que 
lorsque  le  rein  suppuré  avait  produit  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse  dans  la  réj^ion  lom- 
baiie.  Cependant,  nous  ne  serions  pas  loin  de 
conseiller  l'intervention  dès  le  dt'ljut  de  la  lésion  tu- 
berculeuse rénale,  surtout  si  l'on  a  pu,  soit  par  le 
cathétorisme  ureléral,  soit  par  l'examen  microsco- 
pique de  l'urine,  s'assurer  de  l'existence  du  rein 
opposé  et  de  son  intégrité,  et  ai)précier  le  degré  peu 
avancé  de  la  lésion  tuberculeuse.  Il  nous  semble 
que,  dans  ce  cas,  on  pourrait  pratiquei  une  inci- 
sion lombaire  exploratrice,  aller  vérilier  directe- 
ment l'état  de  la  glande  rénale  et  même  enlever 
aussi  complètement  que  j)ossible,  s'il  y  a  lieu,  avec 
la  curette  tranchante,  une  masse  caséeuse  très- 
limitée  qui,  par  son  développement  ultérieur,  pour- 
rait envahir  tout  le  rein  et  se  propager  aux  voies 
urinaires  inférieures. 

A  la  période  de  suppuration,  si  l'abcès  tubercu- 
leux est  bien  limité,  il  faut  le  vider  par  la  voie  lom- 
baire, le  gratter  et  y  faire  sur  ses  parois  des  cauté- 
risations répétées  avec  une  solution  de  ÎJ  à  10  0/0  de 
chlorure  de  zinc. 

Si  le  rein  est  transformé  en  une  masse  caséeuse 
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et  surtout  enveloppé  d'un  abcès  périnéphrdliquo, 
l'extirpation  lombaire  paraît  (Urc  Topération  ration- 
nelle et  elle  semble  avoir  donné  déjii  de  très- bons 
résultats  (cas  do  Verncuil).  On  pourrait  aussi  pra- 
tiquer la  néphrotomic  lombaire  f)Our  faciliter  l'écou- 
lement du  pus  caséeux,  quitte  plus  lard  h  enlever, 
s'il  est  nécessaire,  le  rein  tuberculeux,  lorsqu'on 
s'est  assuré  du  fonctionnement  plus  ou  moins  nor- 
mal du  rein  opposé  (cas  de  Lucas,  Baker,  Barwell, 
Elder  et  Wright). 

Dans  ces  cinq  observations,  trois  opérations  ra- 
dicales furent  suivies  doguérison.  Il  semble  que  la 
lésion  tuljcrculcuse  même  trùs-prononcée  du  pou- 
mon ne  soit  pas  une  contre-indication  formelle  à  la 
néphrectomio  (cas  de  Kuester). 

Si  le  rein  est  com[)l6lement  désorjçanisé,  son 
extirpation  d'emblée  par  la  voie  lombaire  doit  être 
la  rèi»^le,  si  toutefois  les  lésions  pulmonaires  tuber- 
culeuses ne  sont  pas  trop  avancées. 

Sur  les  21  cas  de  pyélo-néphrite  tuberculeuse 
que  nous  publions,  nous  avons  9  guérisons,  soit 
42,76  0/0.  Quoique  cette  statistique  ne  soit  pas  très- 
favorable,  il  semble  que  dans  beaucoup  de  cas,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir  môme  radicale- 
ment dans  la  lésion  tuberculeuse  unilatérale  du 
rein. 
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OHSKKV'ATION  îiOH.    —  Déijénérescciivo   tnbcrculcuso  du   rein 
droit.  —  Nôphrcctomie.  —  Mort.  —  l'iir  Peters  (1). 

Hornmo,  M6  ans,  souffrant  depuis  longtemps  (10  mois  environ) 
tlana  la  région  lombaire  droite. 

Diafjfuustic  :  l'yclito  culfulcusc. 

Opération,  16  Mai  187~.  — luoisiou  lombaire;  ligature  du  bile 
laborieuse  avcr*  de  la  suie.  lOxtirpatiou  «lu  rein.  Forte  htSnior- 
rliagie.  Mort,  fi5  heures  après  ro[)(iratiou,  d'urc^mio.  Quelques 
vomissemouts.  Rciu  oiiIeviS  caséoux  et  tubercules  dans  les  vési- 
cules séminales  et  rurutùrc. 


OnSKRVATION  30'J.  —  P y èlo- néphrite  suppurâo  tuberculeuse  dit 
rein  gauche.  —  Nviihrotomie,  —  ^dphrcctomie.  —  Gucrison. 
—  Par  C.  R.  Lucas  (2). 

Un  Iiomme,  36  ans,  souffre  depuis  1874  de  troubles  rénaux. 
En  18T'J,  lui  abfi'.s  fut  ouvert  dans  la  région  lombaire.  l'ersistanr-o 
d'une  fistule  et  du  pus  dans  les  urines.  Le  malade  était  très- 
affaibli. 

Diagnostic  :  Tuberculose  rénale  et  périnéphrite. 

Opération,  la  17  Fécrier  1880.  —  Incision  Jombairc,  prolongée 
d'une  incision  oblique  comme  dans  la  colotomie.  Lerein  est  adhé- 
rent. La  capsule  reste  sur  place.  Les  vaisseaux  furent  liés  en 
masse  et  l'uretère  séparément. 

Une  hémorrhagie  secondaire,  survenue  à  la  fin  de  la  première 
semaine,  fut  arrêtée  par  le  perchloruro  de  fer.  La  guérisou  fut 
lente,  mais  progressive.  Le  rein  était  suppuré. 

(1)  New- York  McJ.  journal,  nov.  1872. 

(2)  The  Lancct,  1880,  vol.  1. 
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OBSKRVATION  'MO.  —  Pijéln.néphrita  tiiberctilcusc.  —  Néphro- 
tomin.  —  Néphrectomie.  —  Giiérison.  —  l'ar  Baker  (1). 

Dopais  fiiiulinies  iiioin,  uiio  joiuio  fillo  do  8  nns  prt:'Soiitait  des 
syinptôiiios  do  pyélito.  Il  y  a  trois  mois,  on  fit  une  ru-plu-otomio  et 
ou  tli'aiua  la  pluie. 

lise  foriuii  luu!  fistul(!  (jui  uo  so  formait  plus  et  par  laiiuelio  on 
arrivait  fafilomeiit  sur  le  roiu. 

Opération,  lo  22  Férrier  1881.  —  lucisiou  lombaire.  Vaisseaux 
doubloiueut  lii'-s  avec  ilo  la  soio.  La  capsule,  trés-i!iduri5o,  uo  fut 
pas  enlevée.  Au  début,  la  malade  a  eu  une  forte  syncope.  L'urino 
resta  putride.  Lu  quautittS  avait  diminué  de  moitié  rolativoniout 
ti  celle  qu'elle  rendait  avant  l'opération.  Le  rein  extirpé  était 
tuberculeux  et  présentait  des  cavernes  contenant  du  pus. 


OHSEIIVATION  IJll.  —  Pijélo-iii'phrilo  sujijturco  tuberculeuse  du 
rein  gauche. —  Ni'phiectumie. —  Guérisn». — l'ar  lVIandach(2). 

Malade,  ûgée  do  MO  ans,  avec  coliques  uéphréti(iues,  vives  dou- 
leurs et  tumeur  dans  rétjiun  rénale  gaucho  ;  pus  dans  urines. 
Fièvre. 

OpûratiuJi,  18  3far.f  IS^I.  —  Népliroctuuiie  par  incision  lom- 
baire. Uoin  gauche  tiMiisforiiié  eu  une  énorme  poche  purulente 
pour  laquelle  il  fallut  nisiWjuer  la  dou/iume  cote.  La  plaie  guérit 
sans  complications.  La  (iùvre  et  le  pus  dans  l'urine  disparurent. 
Les  douleurs  ont  ce])en(iant  persisté  ot  devenaient  très-lbrtes,  sur- 
tout au  momentdesrèglos.Ovariotomie  double,  faite  le  5  mai  18d3. 
La  plaio  guérit  par  première  intention.  L'état  général  s'améliore 
notablement  quoique  les  règles  persistent,  no  durant  du  reste 
qu'un  ou  doux  jours  avec  des  douleurs  assez  vives.  L'examen  du 
reiu  et  des  trompes  do  Fallopo  (enlevées  en  mémo  temps  que  les 

(1)  Brit.  med.  journ.,  ISSl,  vol.  I. 

(2)  Correspondeuzbl.  f.  scbvvciz,  Acrzstc,  1S84. 
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ovaires),  fuit  à  Tlustitut  d'anatomic  pathologiriue  do  Zurich, 
prouve  qu'il  s'agit  de  la  tuberculose,  quoic^u'oii  ne  puisse  trouver 
les  bacilles  de  Koch.  D""  Ernst  explique  l'absence  de  bacilles,  par 
le  fait  d'une  macération  prolongée  des  piùces  dans  l'alcool  ti'ès- 
faiblc. 


OBSERVATION  312.   —  liein  gauche  casécuoc  avec  abcès  pénne- 
phrétînue.  —  Néphrotomie.  —  Mort ParDuncan  (1). 

Femme,  âgée  de  32  ans.  Depuis  sa  dernière  couche,  ily  a  un  an, 
douleurs  vésicales,  troubles  de  la  miction.  Hématuries.  Depuis 
quatre  semaines,  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche  et 
tuméfaction  douloureuse  dans  la  région  rénale  correspondante. 

Par  l'aspiration,  on  retire  deux  onces  de  pus. 

Opération,  1881.  —  Incision  lombaire  et  évacuation  de  l'abcès 
périnéphrétique  ;  le  doigt  introduit  dans  la  poche  sent  à  la  place 
du  rein  une  masse  caséeuse.  Pas  de  néphrectomie,  à  cause  de  la 
faiblesse  de  la  malade.  II  n'y  a  pas  de  calcul.  La  malade  meurt 
cinq  jours  après. 

Autopsie.  —  Masses  caséeuscs  entre  la  plèvre  et  les  quatrième, 
cinquième  et  sixième  côtes  et  dans  le  poumon.  Dégénérescence 
amyloïdo  do  plusieurs  organes. 

La  cause  des  troubles  do  la  miction  étaitévidemmentdueàl'état 
morbide  du  rein. 


OBSERVATION  313.  —  Pi/élo-néphrite  tuberculeuse  suppurée. — 
Lombotomie.  —  Néphrectomie.  —  Mort.  — Par  Barwell  (2). 

Une  jeune  fille  d.j  16  ans  porte  depuis  longtemps  une  tumeur 
dans  la  région  rénale.  L'urine  contient  du  pus.  La  tumeur  fut 
incisée  et  le  pus  évacué.  Quelque  temps  après  : 

(1)  Edinb.  med.  and  surg.  jouru.,  1S8I,  vol.  1.  —  Centralblatt  fut 
Cliirurgie,  1881,  n*  32. 

(2)  Bt'it.  uied.  jouru.,  1831,  vul.  I,  p.  612, 
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Opération,  1881.  —  Incisiou  lombaire.  Ablation  du  rein  légère- 
ment mobilo.  Mort  le  G"  jour  après  l'opération.  Lésions  tubercu- 
leuse.s  du  rein  enlevé. 


OBSERVATION  314.  —  Pi/élo -néphrite  stippurée  tuberculeuse  du 
rein  droit.  —  Néphrectomie.  —  Mort,  —  Par  Raffa.  (1) 

Malade,  20  ans.  Urine  trouble  depuis  16  mois,  contenant  du  pus 
fétide.  A  droite  de  l'ombilic,  on  trouve  une  tuméfaction  mobile, 
douloureuse,  du  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Opération,  1881.  —  Incision  lombaire  ;  le  rein  est  énuclée  jus- 
qu'à sou  extrémité  supérieure.  Le  pédicule,  gros  comme  deux 
doigts,  est  lié  avec  doux  ligatures  de  soie.  Ilémorrhagio  abon- 
dante. 

Le  huitième  jour,  les  ligatures  furent  éliminées.  Persistance 
d'uue  fistule. 

Au  bout  do  4  mois,  mort  de  tuberculose.  Dans  le  rein  gauche  se 
trouvaient  des  masses  caséeuses. 


OBSElt\  ATION  315.  —  Pijélo-néphj-ite  tuberculeuse  suppiirée  du 
rein  droit.  —  Néphrectumie.  —  Mort.  —  Par  Golding- 
Bird  [2). 

Un  jeune  garçon  éprouvait,  depuis  15  mois,  des  douleurs  lom- 
baires. Pyurie.  Tumeur  élastique  dans  Thypochondre  droit. 

Diagnostic  :  Tuberculose  rénale. 

Opération,  1882.  —  Incision  lombaire  et  résection  de  la  dou- 
zième côte.  Ponction  de  la  tumeur.  La  malade,  déjà  cachectique, 
mourut  en  coUapsus  ou  à  la  suite  d'intoxication  phéniquée. 

Rein  droit  tuberculeux,  ainsi  que  la  vessie.  Calices  du  rein  sup- 
pures. 

Rein  gauche  sain. 

(1)  Centralblatt  fur  Chirurgie,  1831. 
(2;  The  Laiicet,  vol.  1,  188:2. 
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OBSERVATION  310.  —  Pijélo-nt^/hrite  tuberculeuse  supputée  du 
rein  tjauchc  avec  abcès pévinéphrétique.  —  Ncphrotomie,  —  Né- 
2)hrectomie.  —  Guérison.  —  Par  Elder  (1). 

Femme,  30  ans,  souffrant  de  douleurs  lombaires  du  cC)té  gauche 
avec  irradiation  dans  la  cuisse,  depuis  deux  ans  et  demi.  On  trouve 
une  tumeur  très-fluctuante  qui  s'étend  de  l'épine  iliaque  à  un  cen- 
timètre à  gauclie  de  l'ombilic.  Sa  matité  se  confond  avec  celle  du 
cœur.  Les  poumons  sont  atteints  de  tuberculose.  L'urine  est 
ammoniacale. 

Incision  lombaire  et  écoulement  de  pus  abondan*^.  Urine  tou- 
jours purulente.  Néphrectomie  est  décidée. 

Opération,  le  20  juin  1882.  —  Par  l'incision  lombaire,  on  évacue 
beaucoup  de  pus.  Adiiéronces  considérables  du  rein,  llémorrha- 
gie.  La  capsule  est  surtout  difficile  h,  décoller  au  niveau  du  pédi- 
cule. Une  ligature  eu  masse,  avec  de  la  soie,  fut  appli(juéo  sur  le 
pédicule  et  ce  ne  fut  <[U0  la  troisième  qui  ne  glissa  pas.  L'urine 
devient  normale  et  la,  malade  gu-^i-it.  Rein  enlevé  tuberculeux. 


OBSERV.\TION  317.  —  Abcès  tuberculeux  du  rein.  —  Ncphroto- 
mie. —  Mort  par  septicémie.  —  Par  Henry  Goodridgs  (2). 

Fille,  17  ans,  maigrit  beaucoup  depuis  18  mois.  IIci>iaturie  et 
pyurie.  ^liction  souvent  douloureuse.  Dans  région  lorubairo,  réni- 
tence  profonde  et  sensation  de  fausse  fluctuation.  Palpation  dou- 
loureuse. Traitement  médical  sans  résultat. 

Opération,  \'6S2.  —  Incision  lombaire.  Ouverture  de  Tabcès  du 
rein.  Drain.  Mort  par  septicémie. 

Dégénérescence  caséeuse  du  rein  transformé  en  série  de  coques 
purulentes.  Pas  de  granulations  tuberculeuses  ailleurs,  l'autre 
rein  parait  sain. 

(1)  The  Lancet,  1882,  vol.  IL 

(2)  lirit.  med.  jouni.jjuly  1882. 


DANS   LA  PYÉLO-NLI'URITE   TUBERCULEUSE  529 


OBSERVATION  318. —  Rein  droit  mobile,  douloureux  et  tiibercu- 
leux.  —  Néphrectomio.  —  Guérison.  —   Par  Gill-Wylie  (1). 

Fomme,  âg'éo  ilo  34  ans,  toujours  bien  portante.  Depuis  18  mois, 
douleurs  très-vivos  dans  la  moitié  droite  de  Tabdonicu.  Pus  dans 
l<)s  uriiios  ilopuis  lonn'toinps.  On  sent  au  niveau  du  bord  inférieur 
du  foie  une  tumeur  qui  fut  tliafifnostiijuée  rein  mobile. 

Opération,  Annt  18S3,  —  Incision  abdominale.  Extirpation  du 
rein.  Urine  de  ODO  jrrammes  à  1,000  grammes.  Le  huitième  jour, 
les  sulures  furent  enlevées,  mais  les  bords  de  la  plaie  se  sontécar- 
tés  ;  il  se  forma  un  aboès  de  la  paroi  abdominale.  Les  douleurs 
ji'ont  pas  disparu  complètement  après  l'opération  et  l'urine  con- 
tient toujours  du  pus.  L'nxamen  du  rein  extirpé  démontre  (pi'il 
s'agit  do  la  tuberculose  rénale  avec  les  bacilles   earactéristiiiucs. 


OBSERVATION  319.  —  Abcès  tuberculeux  du  rein  gauche.  —  A'é- 
phrotomic.  —  Guérison.  —  Par  E.  Kuester  (2). 

Homme,  30  ans,  avec  tumeur  fluctuante  très-volumineuse  dan? 
moitié  ^auciie  de  l'abdomen.  Par  ponction  exploratrice,  pus  et 
diagnostic  de  pyonéphrose. 

Opération,  1883.  —  Incision  latérale.  Ecoulement  de  pus,  pas 
de  calcul  dans  poclio  purulente.  Suture  des  parois  du  kyste  aux 
bords  de  1»  plaie  abdominale.  Drainage.  Guérison  sans  écoule- 
ment d'urine  au  dehors.  ^lalade  avec  caverne  au  sommet  des 
poumons. 

(1)  l'hiladelphia  med.  Times,  XIV,  n*  416,  p.  111.  —  New-York  mé- 
dical R^corJ,  1S83,  nov.  24.  —  Centralblatt  fur  Chirurgie,  1S84,  n»  16. 
—  Revue  de  Chirurgie,  1S84,  p.  74. 

(2)  Berl.  Klin.  Wochensch.,  1833. 
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OlîSERVATION  320.  ■ —   l'yt'lovt'phrite  ttiberculetisc  &iij)purée  du 
relu  droit.  —  Néi)hreciomie.  —  Mort.  —   Par  O'Reilly  (1). 

Femme,  26  ans,  douleurs  dans  rein  droit.  Troubles  de  miction. 
Pus  dans  les  urines  des  24  heures. 

Opération,  1883.  —  Incision  lombaire  verticale.  Ablation  du 
rein  droit.  L'uretère  et  les  vaisseaux,  furent  liés  si'parémout.  Déjà, 
au  moment  de  l'opération,  la  malade  commençait  à  vomir  et, 
40  heures  après,  elle  mourut.  Elle  avait  rendu  déjà  une  once  d'u- 
rine claire. 

Pas  d'autopsie.  Dans  le  rein  extirpé  on  trouva  uu  abcès  tuber- 
culeux. 


OBSERVATION  321.  —  Tuberculose  du  rein  et  de  la  vessie.  — 
Néphrofomie. —  Cijstntomia  et  Néphrectomie.  —  Mort.  —  Par 
A.  Wright  (2). 

Thomas  S.,  19  ans,  éprouve  en  janvier  1883,  pour  la  première 
fois,  une  crise  douloureuse  dans  la  région  rénale  et  do  la  peine  à 
uriner.  En  mars,  hématurie,  puis  besoins  d'uriner  de  plus  en  plus 
fréquents  et  pénibles  ;  urines  non  purulentes,  mais  muqueuses. 
L'exploration  de  la  vessie  montre  qu'il  n'y  a  pas  de  calcul.  11 
outre  à  l'hôpital  en  janvier  1881  et,  malgré  la  médication  la  plus 
active,  voit  son  état  s'aggraver. 

ie21  février,  le  rein  gauche  est  exploré  à  travers  une  incision 
lombaire  et  ponctionné  dans  plusieurs  directions  sans  que  l'on 
rencontre  de  calcul.  Etat  statiunnaire  à  la  suite  de  cette  explora- 
tion; pendant  deux  mois,  urines  purulentes. 

Opération,  avril  1884,  —  On  sent  de  la  plénitude'et  une  fluctua- 
tion profonde  au  niveau  du  rein.  La  blessure  est  rouverte  et  une 

(1)  Brit.  Med.  Journ.,  1883,  vol.  I, 

(2)  Brit.  Med.  Journ.,  p.  428,  février  1885.  —  Rev.  des  Sciences  méd., 
Paris,  1886,  p.  298. 
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ponction  du  i-oin  ramène  du  pus  ;  alors  ou  incise  largement  l'or- 
gane et  l'on  tombe  dans  une  cavité  aréolairo  que  Ion  di'aine. 
Suites  de  lopération  des  plus  bénignes  ;  mais  les  douleurs  do 
cystite    et    les    micturitious    incessantes    persistent;    le  malade 


maitrrit. 


Le  8  mai,  on  pratique  la  cjstotomie  sur  la  ligne  médiane  poui- 
diminuer  les  douleurs  de  miction.  Amélioration  légère  et  de  peu 
de  durée. 

Kn  août,  état  général  assez  bon,  appétit  régulier  ;  mictions  plus 
rares  et  plus  indolentes;  persistance  de  la  fistule  lombaire;  émis- 
sion de  deux  calculs  par  Furètlire. 

Opération,  décembre  1884.  -  Comme  la  fistule  lombaire  per- 
sistait toujours  et  que  la  santé  générale  déclinait,  en  décembre 
1  auteur  rouvre  une  troisième  fois  la  plaie  rénale  et  se  décide  à 
enlever  le  rein  qui  était  réduit  à  une  coque  mince,  entourant  une 
poche  purulente  multilociilaire.  Le  mahule  parut  d^abord  soulagé 
mais  succomba  dix  jours  après,  avec  de  la  tuberculose  pulmonaU-è 
et  de  la  caséificatiou  de  l'autre  rein. 


OBSERVATION  322.  -  P.élo.nfphriie  supparée  tuberculeuse  du 
rem  droit.  -  Néphrectomie.  -  Mort.-  Par  Tscherning  (de 
Copenhague)  (1). 


Femme,  40  ans,  avec  tumeur  dans  côté  droit,  amaigrissement 
considérable.  L'urine  contient  du  pus  et  des  graviers. 

Opération.  1884.  -  Incision  lombaire;  pourextraire  la  tumeur, 
il  faut  faire  une  autre  Incision  en  croix.  Le  rein  contient  un  litre 
et  demi  de  pus  et  pèse  162  gr. 

C'est  une  pyonéphrose  tuberculeuse.  Oa  constate  la  présence  de 
bacilles  par  le  microscope.  Los  poumons  et  le  rein  gauche  ne 
présentent  rien  d'anormal. 

(I)  Centralblatt  fiir  Chirurgie,  1884,  n°  4'2. 
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OBSERVATION    323.    —    Tubo-culoso    rénale  sii/i/Jitréc  du    rein 
droit.  —  Né^ilivoctomio.  —  Mort.  —  Par  Ollier  (do  Lyon)  (1). 

Jeur.o  femme  avec  lésions  luborculeuscs  des  os  et  des  poumons. 
Néphi-ite  suppurée  h  droite.  Douleurs  exccssivoment  intenses, 
réclamant  une  intervention,  l'as  de  douleurs  dans  rein  gauche. 

Opération,  188'i.  —  Incision  lombaire.  Enucléation  du  rein. 
Liyature  du  hile  et  ablation  de  l'organe.  !Mort,  48  heures  après, de 
septicémie  aiguë.  Le  rein  gauche  était  farci  de  tubercules. 


OHSKRVATION  324.  ~  A  becs  hiultiplcs  du  rein  droit  tubcrcitlcux  [Vj. 
—  Néphrotamic.  —  Aniélloration.  —  Par  Lawscn  Tait  (2). 

A.  V.,  .38  ans,  entra  à  Tliôpital  en  avi  il  do  cette  année  (188o), 
portant  une  tumeur  volumineuse  du  rein  droit. 

Opdratio)),  le  iJO  avril  18S5.  —  Je  pratinuai  la  néplirotninie  en 
o\ivrant  un  grand  nombre  d'abcès,  d'où  s'écoula  une  grande  quan- 
tité de  pus  caséeux.  Drainage  et  suture  de  la  plaie.  La  malade 
rentre  clicz  elle  le  4  mai  1885,  très-améliorée.  Kilo  reprit  son 
service  de  domestique,  mais  su  santé  s'ail'aiblit  si  rapidement  à 
cause  de  ccc  excès  de  travail,  «juand  je  la  revis,  elle  était  tellement 
épuisée  que  je  crus  no  pas  devoir  pratiquer  l'opération  plus  sé- 
rieuse de  néphrectomie,  ce  que  j'aurais  fait  si  sa  santé  avait 
continué  de  s'améliorer. 


(1)  Association  française  pour  l'avancement  dos  scionces.  Session  de 
Grenoble  in  La  Semaine  médicale,  1885,  p.  298.  —  Revue  de  Chirurgie, 
1885,  p.  848. 

(2)  Notes  on  the  surgcry  of  the  Kidney,  hy  Lawson  Tait,  F.  R.  C.  S. 
in  Tiie  Birminj^diam  Médical  Revicw,  sept.  1885. 
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OHSKRVA'I'IOX:{-J.j.  —  Abcrs  fnhrro'f'-nr  ff,i  n-'ui  >frnif.—  \r/Ju-n- 
tdiiiic,  —  Morl.  —  Tiibcrculoxe  d^'s  ilcii.r  reins.  —  l'ai'  Wil- 
liam Gardner  (1). 

.(.  S,,  28  ans,  doulouf  ot  tumeur  diuis  W^nc.  droit  depuis  lonj^'- 
tc'iiips. 

Uao  pouctiun  faite  lo  1.'3  avril  évaouo  une  assez  grande  quantité 
de  pus  fétide. 

La  nrplirof'onie  fut  faite  le  KJ  ui'ti  18"<5.  L'incision  lombaire  du 
rein  droit  donna  issue  à  environ  "^OO  grammes  de  pus  très-fétiilo. 
L'exploraliiin  digitale  no  fit  pas  dt'fouvrir  de  caleul.  Drainage  et 
pansomont. 

Le  lendemain,  sniilag(Mnent  maiviui'-.  Pas  de  fièvre. 

Le  20  mai,  la  su])])iiration  est  abondante  ;  l'urine  contient  île 
l'albumine  et  du  pus.  Constipation. 

LcL^5mai,  nouvelle  et  notable  amélioration  ;  deux  litres  d'urino 
claire. 

Au  mois  de  juin,  l'état  du  malade  devient  grave.  Les  urines  s  uit 
limpides,  mais  il  y  a  du  délire  et  une  attaipic  épiloptifornie.  Les 
convulsions  continuent  le  IS,  et   le   1'.)  juin  lo  malade    meurt. 

A  l'autopsie,  ou  trouve  deux  reins  tuberculeux. 


OBSERVATION  :VM\.  —  Rein  droit  tubcrcuhni.r.  —  Néphrecto„ne. 
—  Guérison.  —  Par  Franzalini  {2). 


Femme,  avec  tumeur  du  volume  d'une   tête  de   fictus   à  7  mois 
XUH  régio 
nocturnes. 


dans  région   rénale   di'oite.    Etat  gém;ral   assez   mauvais.  Sucur^ 


(1)  The  Australian  Médical  Journal,  15  avril  1885. 

(2)  Gaz.  miidic.  di  Toriao,  5juin  1885. 
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Opération.  'SSmai  l!S8û.  —  Incision  abiloiuinalo.  Li^'-atui'o  liu  liiK>. 
Kxtii'putiou  (lu  roiu  riMnpli  de  noinbrcux  foyors  tuberculeux. 
Itiirôe  (le  ropi-ratiou,  une  licure.  La  innlaile  est  bien  et  presque! 
g;i(^'rio. 


OI5SKRVATI0N  3,7.  —  lioin  droit  j^robablement  ii(hcrculeu.'\  — 
Nt'phreclomie.  —  Guérison.  —  l'ar  Lange  M.  D.  (<le  New- 
York)  (1). 

11...,  -G  ans,  marii'c  (l(!piii.s  plus  do  trois  ans,  toujours  bonne 
santi?.  Pas  (rant('(!(î(lc'nt3  do  famille.  Héf^'b'o  h  \T>  ans.  .Menstrua- 
tion régulière,  excepte;  durant  ses  deux  j^rossesses.  Dt-but  de  la 
maladie  en  février  1880.  A  ce  moquent,  k  lasuitod'un  grand  froid, 
trouble  de  la  vessie  (jue  l'on  prit  pour  une  cystite  et  qui  devint 
plus  grave  l'été  do  la  rm'me  année.  Douleur  augmentant  ;  en  1881, 
malade  fut  traitée  h  la  térébenthine  A  Tintérieur  pendant  U  mois 
et  prit  toute  cspijce  d'eaux  minérales. 

Mariée  en  septembre  188:J,  bient()t  vive  douleur  dans  le  côté  ; 
puis,  après  une  longue  rétention  d'urine,  la  malade  rendit  un 
morceau  de  chair  (jvos  comme  le  poing  (?),  dit-cUo,  qu'elle  sortit 
en  partie  elle-même  de  la  vessie.  Amélioration  do  l'état  général, 
cependant,  hématurie.  F*remier  enfant,  onze  mois  après  le  mariage, 
V2  jours  après,  début  do  vives  douleurs  dans  région  lombaire 
droite,  durant  3  semaines.  Nouvelles  douleurs  dans  même  région 
et  s'irradiant  au  genou  droit,  au  début  do  seconde  grossesse;  sou- 
vent, quand  la  malade  essayait  de  se  lever,  après  une  attaque  de 
douleur,  il  lui  semblait  que  sesjambes  étaient  paralysées.  Violentes 
douleurs  i\  la  lin  de  la  grossesse;  séjour  au  lit  do  janvier  à  juil- 
let liS85,  à  cause  des  douleurs.  Urine  sanguinolente.  De  juillet  à 
octobre,  amélioration  par  un  séjour  à  la  campagne. 

Depuis  5  ans,  urine  purulente  et  sanguinolente.  En  octobre  der- 
nier, amaigrissement  extrême.  Sous  chloroforme,  palpation  des 
deux  reins,  de  volume  normal.  Rien  dans  vessie,  urine  avec  sang, 
pus  et  cellules  épithéliales.  Densité,  1,011  à  1,021.  Douleur  localisée 

(1)  Médical  Nev.'s,  January  16th  1886,  p.  70. 
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à  rdpioa  lombain)  .Iroito.  Dysurio.  Mai'flio  augmeato  .loulour  et 
sang  (Jiuis  lu'iiio. 

Opération,  2(5  Noremhre  ISSô.  _  Incision  lombaire.  Urot.^rc  mis 
ànuotsemljlooblitér.5.  Cath.itén.sinodo  la  partio  supch-iouro.  Bas- 
sinotadiu'Tontau tissu graissouxouvironnaut.  Dcicorlioatiou  du  rein 
c.id.'g(5,K-To.spoaoolcy9tiquoavofi  pus  ou  li^uido  transparcutdansles 
potitos  fMvités.  Liguturo  .],!  soie  divisant  le  pédipuie  cm  trois  por- 
tions. Drain.  Pansonient.  l'as  d'iiomorrhagia;  suites  de  l'opération 
heureuses.  Amélioration  des  douleurs  et  dos  urines.  (Juel.iueibis, 
douleur  dans  fosse  iliaque  droite. 

harein  enUté  n'a  presiiue  plus  do  substance  corticale,  il  est  en 
dégént^rosçenoo  kysti-iue.  TrfS-probablement,  le  processus  morbide 
est  de  nature  tuberculeuse. 
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TABLEAM  DKS  NillMIUKCTOMIKS  KT  DES  NÉPIIROTOMIES 


N" 


0P1';UATEUR 


Petcrs 
Lucas  C.  R. 

Baker. 
Maiulach . 
Duncan. 


G    Barwcll. 


t 
8 
<) 

10 

11 
1-2 

lit 

U 

IT) 

ir. 

17 

ly 

20 
•21 


liAIK    DK 

l'oi'1':raïiun 


Rarta. 

Eldor. 

Cioo(lri(it.'f'IIonry 

GoUiing-Bird. 

Gill-Wylie. 
Kucstcr. 

O'Roilly. 
Wright. 

Tschei'iiing. 
Ollicr  {(io  Lyon). 
Tait  Lawson. 
Gardner  ^Vill. 
Franzalini. 
V'crncuil. 
LatiL'c  M.  D. 


h)  mai  1872, 

17  février  1S80. 

22  février  1881. 

18  mars  1881. 
1881. 
1881. 

1881. 

20  juin  1882. 

18S2. 
1882. 

Août  1883. 
1883. 

1883. 
D('coiiiIjrc  1884. 

1884. 

1S84. 

20  avril  1885. 

1(5  mai  1885. 

23  mai  188.'). 

14  novembre  1885. 
2G  novembre  1885. 


H. 
11 


3(i 

8 

30 

32 

1() 

20 
3() 
17 


34 
30 

2() 
10 

40 

38 

28 

38 
20 


I)L\OXOSTIC 


I)i''ginêrescen('e  (uborculeuge  du  rein  droit, Hjih 
Pyëlo-ni'jihrite  supjiurée  tuberculeuse.  n.gHi'ii 

Pyt'lo-n(''phr.  tuberculeuse.  R.  iiuli'term. 

Pyélo-nêphr.  siipji.  tuberculeuse.  R.  g. 

Uoin  jrauclie  casécux. 

Pyùlo-néplir.  tiib.  siipp.  R.  inditer. 

l'yélo-néphr.  stipp.  tuh.  R.  d. 
Pyi'lo-nèplir.  tiib.  siijip.  R.  g. 
.Vbcés  tuberculeux  du  rein.  R.  indéter. 
Py(''lo-nêidir.  tiibor.  suppurée.  R.  d., 

R.  dr.  mobile,  douloureux,  tuberculeuï. 
Abcès  tui)erculoux.  R.  g. 

Pyélo-nrphr.  tu])cr.  suppurée. 
Tubercui.  de  i-ein  et  vessie. 

Pyélo-nèiihr.  suppurée  tuberculeuse. 

Tubercui.  rénal  supp. 

Abcès  multiples.  R.  dr.  tuberculeui. 

.\bcés  tubercui.  du  rein  droit. 

Rein  droit  tuberculeux. 

Tubercui.  rénale. 

Rein  droit  probablement  tuberculeux. 


DANS  LV   PVr;i<0-Nl';PinUTK    rrUEIlCULEUSE 
OUR  rVÉLO-NKPHRITKS  TUBHRCULHUSKS 
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^ 


su  GE   DE 

/INCISION 


jiiihaire. 
ombilirc, 

omb:iii'o. 
oiiibairo, 
"mliuirc. 
iiubaire. 

oDibairc. 

ùiiibiiiro. 
oniliaiiv. 
ombaire. 

jilominalt'. 
latéio-alxlotu. 

lunbaii'c. 
Iimbaii'c. 

pmbaifc. 
|)mbai  0. 
piiibaire. 
miljaire. 
Nominale, 
buibn-lutér. 
pin  bai  re. 


i:tat  dk  l'organh 


Rein  casomix. 
Rein  suiiiuirê. 

Rein  tuberculeux. 

Roiu  tuberculeux. 

R<'in  casceux. 

Rein  tuberculeux. 

Rein  casècux. 
Rein  tuljerculeux. 
Rein  caséeux. 
Rein  tuberculeux. 

Rein  tuljerculeux. 
Rein  tuberculeux. 

Rein  tuberculeux. 

Rein  à  poches  puruiontrs. 

Rein  tuberculeux  purulent. 

Rein  tuberculeux. 

Rein  tul)oreuleux. 

Rein  tuberculeux. 

Rein  tuberculeux. 

Rein  tuberculeux. 

Rein  ky.stique  tuberculeux. 


H 

■fi 

■a 

Û2 


M. 

(). 

G. 

G. 

M. 

M. 

M. 
G. 
M. 
M. 

G. 
G. 

.M. 
M. 

.M. 
M 
A. 
M. 
G. 
G. 
G. 


orsi;r\'ations 


Forte  b('niorrliaj,'ie.  Tubercules  dans  vési- 
cules séniiiiaifs  et  uretère. 

Xcphrnioinii'  aupar.tvaiit.  II(^morrhaf,'ie  se- 
coiidaire  le  seiitlénic  jour,  arrêtée  par 
perciilorurc  de  fer. 

Nèphrotomic  auparavant.  Rein  tuberculeux 
avec  cavernes  purulentes. 

Résection  de  la  douziémi.'  côte.  Ovariotoinic 

double,  mai  IS8:i. 
Masse  caséeusp  entre  la  [ilévre  et  les  cotes. 

Dégénérescence  amyloide   de  ])l.  organes. 

N'''i)hroto}iiif  auparavant.  Mobilité   légère 

du  rein  enlevé. 
Tuberculose  généralisée  quatre  mois  après. 
Nt'iihrotomie  avant  népiirectomie. 
Septicémie.  L'autn;  rein  sain. 
Collapsiis.  L'autre  rein  sain.  Résection  de 

la  douzième  cote. 
IJacilles  dans  rein  enlevé. 
Caverne  au  sommet    des  poumons.    Suture 

de  la  poche  purulente  au  bord  de  la  plaie. 
Pas  d'autopsie. 

[Xr'iihrotomic  et    Ci/slnlomi';    auparavant. 
i     Tuberculose  j)ulmonaire  et  rénale. 
Bacilles  d.  rein  enlevé.  Poumons,  rein  norni 
'septicémie  ai'-'iii'.  R.  g.  farci  de  tubercules. 
Ktat  général  trcs-niiuvais. 
Tuberculose  des  deux  reins. 
Pas  de  complications. 
Crises  vésieales.   Dilatation  de  l'uréthre. 
l'orsistanee  .le  douleurs  dans  lafosse  iliaque 

droite. 


638     INTERVENTION   CHIRURGICALE   DANS   LA    PYIÎLO-NKI'HIUTE 

Nous  devons  ajouter  que  sur  21  cas  de  Pyélo- 
néphrite  tuberculeuse,  il  y  a  : 

i^  femmes  et  6  hommes, 

10  reins  droits,  7  reins  gauches  et  4  reins  indéter- 
minés, 

16  néphrectomies  dont  14  lombaires  avec  6  guéri- 
sons  (42,85  0/0)  et  2  abdominales  avec  2  guérisons. 

b  néphrotomies  dont  4  lombaires  avec  1  guérison 
(25  0/0)  et  1  abdominale  avec  1  guérison. 

Les  causes  de  la  mort  sont  : 

Collapsus 1 

Epuisement 3 

Septicémie 2 

Tuberculose  généralisée 2 

Tuberculose  pulmonaire 1 

Urémie 2 


MANUEL  OPERATOIRE 

Après  la  récente  communication  de  M.  Le  Dentu 
sur  la  technique  de  la  néphrectomic  (1),  il  nous 
reste  peu  de  chose  à  dire  sur  le  manuel  opératoire 
que  Ton  doit  généralement  suivre  pour  Textirpation 
de  la  glande  rénale.  Nous  nous  contenterons  de  rap- 
porter ici  le  résultat  des  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  neuf  cadavres  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  rein  peut  être  atteint  soit  par  sa  face  posté- 
rieure à  la  suite  d'une  incision  lombaire,  soit  par 
sa  face  antérieure  par  une  incision  abdominale  ou 
transpéritonêale. 

Simon,  dans  sa  première  néphreclomie,  fit  placer 
la  malade  sur  le  ventre  et  pratiqua,  au  niveau  du 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  une  inci- 
sion verticale  s'étendant  du  bord  supérieur  de  la 
onzième  côte  au  milieu  de  l'espace  compris  entre 
la  douzième  et  la  crête  iliaque.  Depuis  cette  époque, 
le  procédé  de  Simon  fut  considérablement  modifié 
et  chaque  opérateur  nouveau  voulut  attacher  son 
nom  h  quelques  changements,  soit  dans  la  direction 
ou  la  longueur  de  l'incision  superficielle,  soit  dans 
la  situation  de  cette  dernière  par  rapport  à  la  ligne 
médiane  antérieure  ou  postérieure. 

(1)  Le  Dentu.  Technique  de  la  nëphrcctomie  in  Revue  de  Chirurgie, 
n-  1,  1886, 
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Dans  nos  expériences  sur  le  cadavre,  nous  avons 
plusieurs  fois  extirpé  le  rein  par  la  voie  lombaire,  en 
pratiquant  une  incision  veiticale,  parallèle  au  bord 
externe  de  la  nriasse  sacro-lombaire  et  dépassant 
de  5  à  6  centimètres  le  rebord  des  fausses  côtes  et 
la  crôte  iliaque,  suivant  en  cela  la  méthode  de  notre 
maître,  M.  Péan. 

La  première  observation  que  nous  avons  publiée 
dans  ce  travail,  au  Chapitre  II,  Anomalies  de 
situation  des  reins,  se  rapporte  à  l'histoire  d'une 
néphrectomie  dont  nous  avons  relaté  nous-méme 
tout  le  manuel  opératoire  :  position  du  malade, 
siège  et  direction  de  l'incision,  énucléation  du  l'ein, 
ligature  du  hile,  sutures  superficielles  et  profondes 
de  la  plaie  et  pansement  antiseptique. 

L'incision  lombaire  ou  plutôt  extra-péritonéale 
peut  être  latérale  ou  mieux  oblique,  partant  de  la 
partie  moyenne  de  la  douzième  côte  et  se  dirigeant 
vers  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,en  déci'ivant 
quelquefois,  suivant  îe  procédé  de  l'opérateur,  une 
courbe  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  en 
dedans.  M.  le  professeur  Trélat,  dans  un  cas  pré- 
senté à  la  Société  de  Chirurgie,  fit  porter,  comme 
nous  eûmes  l'occasion  de  le  dire  plus  haut,  l'inci- 
sion verticale  presque  au  niveau  du  bord  externe 
du  muscle  droit  de  l'abdomen.  Le  décollement  du 
péritoine  fut  difficile  au  point  de  l'incision  et,  mal- 
gré toutes  les  plus  grandes  précautions,  il  se  pro- 
duisit une  petite  ouverture  de  la  séreuse  périto- 
néale  qui,  d'ailleurs,  n'exerça    aucune  influence 
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fâcheuse  sur  les  résultais  ultérieurs  de  ropération. 

A  ces  incisions  simples,  plusieurs  auteurs  en  ont 
ajouté  une  autre,  tantôt  oblique,  suivant  le  rebord 
inférieur  de  la  douzième  cote,  tantôt  horizontale, 
tombant  perpendiculairement  sur  Textrémité  infé- 
rieure (incision  en  L  de  Polaillon),  ou  Textrémité 
su[)érieure  de  l'incision  verticale  primitive  (procédés 
de  Lucas  et  Morris). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  toutes  les 
parlicularités  de  chacune  de  ces  incisions  extra- 
périlonéales,  croyant  nous  en  être  déjà  suffisam- 
ment expliqué  pour  chaque  cas  en  particulier. 

Quanta  l'incision  abdominale  ou  transpérilonéalc, 
elle  présente  les  mêmes  difficultés  que  dans  Tova- 
riotomio.  L'opérateur  est  obligé  de  faire  une  double 
plaie  péritonéale  et  il  nous  semble  que  ce  trau- 
matisme doit  augmenter  considérablement  la  gra- 
vité de  l'opération. 

Langenbuch  ouvre  la  cavité  abdominale  au  niveau 
du  bord  externe  du  muscle  grand  droit  et  atteint 
par  ce  moyen  le  rein  sans  difficulté.  La  section 
des  vaisseaux  qui  se  dirigent  au  côlon  transverse, 
surtout  du  côté  droit,  est  pour  ainsi  dire  la  seule 
objection  sérieuse  qu'on  |)uisse  faire  à  ce  procédé. 

ïhornton  préfère  l'incision  m(kliane,  afin  d'ex- 
plorer plus  facilement  les  deux  reins. 

Dans  ces  cas  de  néphrcctomie  abdominale  ou 
transpéritonéalcj  il  nous  semble  qu'il  vaut  mieux 
faire  la  suture  de  la  plaie  péritonéale  profonde  et 
même  pratiquer  une   contre-ouverture   lombaire 
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pour  établir  le  drainage  postérieur  et  faciliter 
ainsi  récoiilement  des  liquides.  11  eu  sera  de  même 
dans  l'incision  lombo-latérale  ou  extra-péritoiiéale  ; 
un  drain  pouna  être  placé  en  arrière  au  niveau  du 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  mode  d'énucléation 
du  rein.  Toutes  les  ibis  qu'il  existe  une  inflanmia- 
tion  périrénale  ancienne,  avec  épaississement  et 
induration  de  Tatmosidière  collulo-graisseuse,  l'opé- 
rateur doit  l'aire  porter  son  incision  jusque  sur  la 
capsule  libreuse  du  rein  et  l'énucléation  en  devient 
alors  i^énéralenient  facile. 

Nous  avons  été  témoin  d'un  cas  semblable,  opéré 
par  M.  Trélat,  où  l'énucléation  du  rein  fut  facile  dès 
que  la  capsule  propre  en  eut  été  sectionnée.  Ce  fut 
une  véritable  néphrectomie  sous-cai)sulaire.  Par  ce 
procédé,  on  évitera  les  tiraillements  sur  les  vais- 
seaux rénaux  et  les  héinorrhagies  qui  peuvent  en 
être  mortelles  comme  dans  le  cas  du  professeur 
Billroth,  de  Vienne. 

Les  tableaux  et  les  statistiques,  que  nous  avons 
donnés  à  la  iin  de  chaque  chapitre  de  notre  travail, 
nous  dispensent  de  revenir  sur  les  indications  au 
mode  opératoire  fournies  par  chaque  lésion  rénale 
en  particulier. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  sur  : 
327  opérations  sur  le  rein,  nous  avons  : 
20o  lombaires  avec  138  yuérisons,  soit  67,31  0/0, 
122  abdominales  avec  02  guérisons,  soit  50, 81 0/0. 
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Nous  croyons  intéressant  de  présenter  dans  un 
tableau  spécial  le  résultat  de  Tintervention  chirur- 
gicale dans  les  nombreux  cas  de  lésions  du  rein  que 
nous  venons  de  publier. 

Sur  les  327  opérations  sur  le  rein,  il  y  a  : 

212  femmes,  9'i  hommes,  15  enfants,  G  dont  le  sexe  n'est 
pas  indiqué. 

136  reins  droits,  105  reins  gauches,  86  indéterminés, 
235  néphrectomies  dont  125  lombaires  avec  78  guéri- 

S071S  (62,1  0/0)  et   110  abdominales  avec  55   quérisons 

(50  0/0). 

43  néphrotomies  dont  34  lombaires  avec  23  guérisons 
(G7,G'£  0/0)  et  0  abdominales  avec  7  guérisons  (77,77  0/0). 

30  néphroUlhot  ^mies  dont  36  lombaires  avec  28  guéri- 
sons (77,77  0/0)  et  3  abdominales,  pas  de  guérisons. 

10  néphrorraphies  dont  10  lombaires  avec  0  guérisons 
(1)0  0/0). 

En  résumé,  sur  327  opérations  sur  le  rein,  il  y  a 
127  morts  et  200  guérisons,  soit  61,16  0/0. 
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Les  causes  de  la  mort  sont  : 


Anurie 9 

Choc 2*) 

Collapsus 1 1 

Cystite 1 

Epuisement 10 

Fistule  stercorale  ...  1 

llémoniiagio 8 

Inanition 1 

Infection  purulente.  .  2 

QOdème  de  la  glotte..  1 

Perforation  intestin..  1 

Péritonite 17 


Phtisie 2 

Pleurésie 1 

Pneumonie 2 

Pyohémie 2 

Récidive 2 

Septicémie 7 

Suppuration 2 

Tétanos 2 

Thrombose  pulmon . .  1 

Tuberculose 3 

Urémie 12 
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])ériiu'phrc'ti()iie.   Ouvertui'o  d(3   l'aboès.  N'éplirortonii(,'.   (iiiéri- 

iio\\.(^Vratch,  a»  4i,  188."i.) 
Bœckki,    fui.KS   (do    Strasbourg).  —   Fistule  do   ruretéro   gaucho 

cousécutivo  iX  uue  hystércotomic  vaj^iualo.  Ni'plii'ectdiuio.  (luL'ri- 

son.  liécidivc  du  cancer  utùrin  au  bout  de  7  mois.  Mort.  [Hall. 

et  mém.  de  la  Société  de  Cliirariiie  de  Paris,  1881,  p.    4-18.) 
BoaoYWLKNSKY  N.  —  Un  cas  do  dé^téni'rosfonco  kysti(juo  dos  deux 

reins.  (Méd.  Obosrénir,  >*"  '.).  188.").) 
BoGUK.  —  l'yélo-iiéphrite  suppiiroo.  Néplirectoniio.  Guérison.  (Chi- 

ca(Jo  iiied.  .vr/c.,  15  Ji(/;i  188."».  —  lievue  Scicn.  méd.,   t.   XXVII, 

p.  m\  188G.) 
B(>i\.\l  Juii.  — Sarcome  primitif  du   rein  gauche.   Nopliroctomio. 

Mort.  [Orvosi  /léfilnp.,  n»  7,   18s:j.) 
BoLZ  ILvNS.  —  Heitr/igo  /ur  Casiiistik  der  Nephrectoniio   {Inaug, 

Dissorf.,D'irjiaf,\SH:i.  —  Cenlralblatt  fi'irChintri/ie,  )i"  13,  1884.) 
BoTKixi-:.    —    Un  eus  d'abcès   pararénal.    [Ycjéii.    hlin.  Gazéta, 

nos  1,  i  et  3,  188.-).) 
Bouii.LY  G.  —  Manuel  do  pathologie  externe,  t.  IV,  p.  Vii),  1886. 
BoL'i.AY  Elik.  —  Do  la  népliroetoniie.  (Thèse  de  Paris,  1880.) 
Brandt.    —   Plaie    et   hernie    du    roiu    par     blessure    lombaire. 

N(5phrectoniie.  Guérison.  ('W/u-n.  )nt'd.  Wochensch.,  >wi.\  1873.) 
Brau-M.  —  Pyélo-néphrite  calculouse.  INéphi-ectomie.  iMort  d'héiiior 

rhagie  pendant  l'opération.  Rein  en  forme  de  leri'i  cheval.  [Deut- 
sche med.  'W'uchenscJir.,   1881.  — Centralblatt  far   Chiriirfjic, 

1881,  no  3().) 

—  Pyélo-néphrite  du  rein  di'oit.    Néphrcctomie.  Mort  par  anurie. 
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(Deutsche   vieil.    Woehensrh.,  ir^*  31,  32,  33,  1881.  —  Central- 
blatt  fin-  Chirurfjin,  x"  ;j(3,  I8S1.) 
BitAi'M.  —  AiItMiuine  du  rcia  gaudio.  N(''ijlircrtoniic.  Mort.  (Idem.) 

—  SurcoiiK;  t('Iaiigiecta.si<iuo  du  rein  gauche.  Noplirof  tuiuio.  CJu(5n- 
soii.  (Idem.) 

—  I'yél()-n(^|)liritc  suppiirée  du  roin  droit.  Nt^phrotomio.  NV-phrcc- 
toniio.  CuK'i'ison.  (Idem.) 

—  Indicatidii   do   lu  n*5phrcptoiiiio.  [Centi-albhitt  fur  Chiruri/ie, 
no  14,  iHSii,  p.  Si-i.) 

Hkk.nnkk.  —  Casuistilc  dor   Nepliroplomicn.  CWlener  med.    Wo- 

v/ir»srfi.,  S  u'int  188.".  —  Ce»tr(dblatt  fur  Chir.,  »"  4Ô,  18S,").) 
BiucHKTïi.  —  Néplirectoinic  ostra-piîritom-alo.  (Gnz.  deyli  ospi- 

tali,  3  sepf.  \H^2). 
HuinriDN.  —  I'y(''Io-u(?pliritc  falfulcuse  du  roiu  droit.   Nc^pliroeto- 

inie  par  voie»:  lombaire  et  abduniinale.  Mort.  (iVcio-l'or/i  surgi- 

cnl  Socle/i/,  Januarij   \2,   188G.  —  Médical  Wessy  January  30, 

188(),  p.  i:50.) 
BiKK'iiiN.  —  Intcro  consécutif  A  roblil<?ration  du  canal  cliokHloquo 

coiiipi'iiiic  j)ar  les  reins.  (Ga:.  des-  lin)).,  ji"  116,  IST.'i.) 
Urosin  V.  —  Sarcome  congi-uital  du  rein  avec   fibres   musculaires 

striOes.  (.\rrh.  f.  l'alli.  an.  it.  Phys.,  XCVI,  H,  3,  p.  4r,n.) 
Brodki  H.  —  Société  anatoniiciuo,  séance  du    lU  mai  1882.    (Pro- 
grès hirdical,  1883,  p.  IG'.».) 
BiiowNi:.   —   IVélo-néplirite  calculeuso  suppurée  du    rein  droit. 

>>i''piir>>litliotomio.  Mort,  (lirit,  médical  journ.,  l^SCt,  March  0, 

p.  448.) 
Brownk  IjANglky.  —  Pyélo-néphrite  calculeuso  suppurée  du  rein 

droit.     Né|>lu'olithotomie.   Mort.     (lîril.   med.  Journal,    1880, 

M'ty  M,  p.  8:.^0.) 
BiiuNS  (VoN'i.  —  Fistule  urinairo  lombaire  à  la  suite  d'une  blessure 

dans    cette    région.    Néi)hi'octomie.  Mort.    (  'Wartembergisches 

vted,  Correspondenzblatt,  Bd.Wl,  1871.  —  lievue  !Scien,  méd., 

t.I.p.  V72,  1873.) 
Buu.NTZKi,.  —  Fibrome  du  rein  gauche.  Néphrectomie.  Guérison. 

(Berl.Klin.  Wûchenuch.,  1882,  p.  74.5.  —  Centralbl.  f.  Chirur., 

no.j,  1S83.) 
Biiii(ji;ss  (Sun  Francisco).  —  Kyste  volumineux  du  rein.  Néphrec- 

touîie.  Mort.  (San  Francisco  Western  Lancct,  novembi-e  1881.) 
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Hvronn  (Cliirnpo).  —  Cairinomo  <lii  iviii  droit.  Xc^pliroftomio.  fiud- 

rison.  (Med.  Times  and  Ga3.,\o\.  II,  1880.  —  Amer.  Jour»,  of 

Obstet.,  I8S0.) 
Cahot.  —  Ilydronéphroso    du  roin  droit.  Nt-phrotoniie.  fiuérison. 

(liiiston  med.  and  suv(j.  jnurn.,  1KS.'{,  n<i  8.  —  Cenfrnlhbitt  fia* 

Chino-ifie,    IHM-},  no21.  —  licnir  d>!  Chifnt'ijie,  1HS4,  p.  73.) 
Camimiki,!,.  —  Kyste  du  roin  (.'<""''"-  pi'''^  pour  im  kysh'do  l'ovairo. 

Ni^idirci'tomio.  Guth-isou.  {lùlinb.  uieii.  Jnnninl,  1874,  p..'î(!.) 
Cartwiuomt.  —  Horiiic  du  rein  pur  plaio  lombaire.  Nc'plireftoniio, 

Guérison.  (The.  Lancet,  IHSO,  vol.  1,  p.  40:}.) 
Ck  ciikkkm.I.  —  Rein  gaiiflio  mobile  douloureux.  Nt^phrorraphio. 

Mnvt.iliii-istn  clinirn,  n"4,  lH84.-  Cantralhliitt  fitrC/iir.,  1884.) 
CiiADWicR.  —  Sarcome  r<tro-ri'iial.  Ablationde  la  tumeur  et,  d'une 

partie  du  rein  forr<?sponilaiit.  Ab^ès    péri-rontal   et  lombaire. 

Mort.  {linstiin  med.  and  sui'ff.  joitrn.,oct(iber  1884.   —  Central- 

blntt  fàr  Chinn'if.,  n"  9,  1HS.~).) 
CiiAi'i'iis.  —  Du  traitement  rliiriir^iinal  des  tumeurs  fluctuantes  du 

rein.  {.Thrsc,  J^tiris,  A  juin  1S77.) 
Chiknk  .1. —  Calcul  du  rein  droit.  Ncîpiirolithotomic.  Guih'ison.  {Bri- 

tish  med.   Jonrndl,  p.   2S0,  1885.  —  Revue  des  Sciences  médi- 
cales, T.  XXVII,  1880,  p.  :wo.) 
Chopakt.  —  Traité  des  maladies  des  voies  nrinairos,  1701. 
Ci.AUS.  —  Fibrome   kysticpio   du    rein  droit  pria  pour  un  kyste  de 

Tovaire.  Néplirectoniic.  Guôrison.  (XI V^  Conf/rés  allemand  de 

C/iirnrf/ic.    avril   188.5.  —  Ccntralbhttt   fl'ir  Chini^'r/ie,   n"  24, 

18H5.  —  Revue  de  Chirurgie,  Paris,  18S5,  p.    1011.) 
Clrixand  (M(  ). —  Pyi'lo-nc^phritecalculeusedurein  droit.  Xc^phrec- 

tomie.  ( luérison.  (ÏVfc.s;?  inaut/xrale  de  Hans  Bols,  Darpat,  1883.) 
Clkmknti.  —  Pyélo-ndplirito  suppurOe  du  rein   gauclie.  X(^phrec- 

tomie.  Guérison.  (Amer.  Jnurn.  nfmed.  Scien.,  1S8'J.) 
Coi.K  Thomas.  —  Case  of  strumous  disease  of  tlie  Kidnoy  conside- 

red   in   relation   to    nephrcotomy.  (Brif.  med,  Jinirnnl,  p.  208, 

aiig.  1882.  —  Revue  Scien.  méd.,  T.  XXIV,  p.  307,  1884.) 
Comhaire.  —  Dissertation  sur  l'extirpation  du  vQin.  (Thèse,  Paris, 

no  85,  1803.) 
CooPKR.  —  Pyélo-néphrite  suppuréo  du  rein  droit.  Néplirectomie. 

Guérison.    (Hunterian  Society    in  Brit.   med,  Joitrn.,  p.  8.50, 

vol.  II,  1880.) 
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Coi'Pi.ANn  SiDNKV.  —  Des  oalcuN  rénaux.  {Me.tl.   Ti»irt,   18  /y- 

rrier  1882.) 
Coi'RVoi.siKR.  —  Contusion  du  rein.  .Ni*plirito  suppun'o.  N<«|ihro 

tuniio.  Mort.  (Socii'ld  riiéilicale  de  Bâte,  'S3  i)iai  1878.  —  Cor- 

rcsp.  01.  f.  Srhweis,  Acrsft^,  n"   I,  p.    i:{,  l*"  Janvier  187l>.  — 

Iie>-iie  Srio».  hj.V/..  T.  XV,  p.  0;?4,   1H80.) 
Crkoiî. —  Fisfiihi  urot('i'<)ut(M'inc  do  rurott'rc  droit.  Nc'qdu'octoinie. 

(luérison.  (Archir,  fur  Gyttœhnlnrfie,  Hd.  XVIF,  p.  'M'^.) 
Croft.  —  Sarrorno   du  roiu  droit.  Nc^plirectotnio.    Gu<M'ison.  {La 

Semaine  mêdicule,  ISH.",  p.  ISS.) 

—  Py(do-nt''plirito  r.iloulcuso   auppun^c  ilu  rein   droit.  Ndpliroli 
thotomio.  (liuM'ison.  ('ihe  Laiicct,  '^l  mars  1880,  p.  M'J.) 

Crlvkii.iiikr.  —  Auiitoiii.  dcsrript.,  4e  éd.,  T.  II,  p.  300. 

Cui.MNciWouTU.  —  I'y(5lo-n(''pliritu  calfulousc  du  rein  gaucho. 
Néplirotoinio.  yiovt,  (T/tc  Lancet,  vol.  I,p.  14,  1S80. —  Cent,  fur, 
Chirur.,  n»  14,  1880.  -  lîev.  Se.  nuù/.,  T.  XVlII.p.  i3t>,  1881.) 

—  Kyste  du  rein  p^aucho.  N't^phroftoniio.  Mort.  {Brilish  mcd. 
Joitrunl,  18H:>,  vol.  II.) 

C/KRNY.  —  Carcinome  du  rein  gauche.  Xéplirectomie.  Mort. 
(Centralbhitt  f.  Chirurgie,  1879,  p.  738.  —  Deutsche  mcd, 
Wochensch.,  1879.) 

—  Pyt4o-ni^|)hrito  suppiuv^o  du  rein  !,'auc]io.  N(5phroctomio.  (lud- 
rison,  {Centralldalt  fin'  Chiruj'ijie,  1879,  p.  739.) 

—  Kyste  volumineux  du  rein  droit  mobile.  Néphroctomio.  Mort 
par  infection  purulonto.  (LangeabecWs  archiv.  f'nr  Klin,  Chi- 
ruriiie,  Bd.  XXV.  1880.) 

—  Fistule  uretéro-vaginalo  de  l'uretère  droit.  Néphrectomic. 
Guérison.  (Idem,  p.  8.'J8.) 

—  Ilydronéphrose  du  roin  gauche.  Xt'-phrectomie.  Mort.  {Arch.  de 
Lanfjenbech,  Bd.  XXV,  1880.) 

—  Pyélo-in^phricc  calculeusc  du  rein  gauche.  Xéplirectomie.  Gué- 
ri.son.  (Idem,  p.  858.) 

—  Hydronéplirose  du  rein  droit.  N(''[)hrcctomie. Guérison.  Langen- 
hcck's  Archiv.  fr,r  Chirurgig,  Bd.  XXV,  18S0.) 

—  Sarcome  du  rein.  Néphrectomie.  Mort  3  heures  après.  (Lan- 
gcnbech's  Arch.,  Bd.  XXV.) 

—  Adénome  du  roin  gauclie.  Xéi)hrectomie.  Mort.  (Deutsch.  mcd. 
Wochensch.,  1881,  a"  32.) 
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CzF.RNY.  —  Arigio-sarcome  du  rein  gaucho.  Nc^phrectomie.  Mort. 
(Idem,  «0  32.) 

—  Sarcome  du  reia  gauche.  Néphrectomie.  Mort.  {Transac.  of 
chirur.  intern.  Cong)'.,  1881,  vol.  II.) 

—  Pyélo-nôphrite  suppurôe.  NOphrotomie.  Néphrectomie.  Guéri- 
son.  (Deittsch.  mcd.  "SVochenschrift,  1881.) 

—  Hydronôphrose  du  rein  droit.  Néphrectomie.  Mort  par  unurie. 
(Deutsche  mecl.  Wochensch.,  1881,  n»  32.) 

—  Pyélo -néphrite  calculeuse  du  rein  droit.  Néphrectouiie.  Mort. 
(Deutsche  Died.  Wochensch.,  1882,  n"  32.) 

Danoois.  —  Sarcome  du  rein  droit.  Néphrectomie.  Guérison.  (Aca- 
démie de  Médecine  de  Belt/iip/e,  séance  12  décembre  18H5.  — 
La  Semaine  ))iedicale,\S8ô,\).  424.  —  Iievuemcd.Lourain,jan- 
vier  1880.  —  Ann.i7}al.  org.  ijcnit.-uvinaires,  1886,  p.  181.) 

Danillo  Vinci:nzo.  —  Pyélo-néphrite  suppurée.  Néphrectomie. 
Guérison.  (Gaz::,  decjli  Osjjit.,  25  mars  1885.  —  Revue  Scien. 
rndd.,  T.  XXVII,  p.  29G,  188G.) 

D'Antona.  —  Pyélo-ucphritc  suppurée  du  rein  droit.  Néphrticto- 
niio.  Guérison.  (Médical  News,  1883,  vol.  1.) 

—  Pyélo-néphrico  calculeuse  du  rein  gauche.  Néphrectomie.  Gué- 
ri.son.  (Rivista  c/i>i.,  1883,  n»  7.) 

Davy  Richard.  —  Carcinome  du  rein  gauche.  Néphrectomie.  Mort. 
(Brit.  med.  Journ.,  1884,  octob.,  p.  757.) 

Dawson  \V.  W.  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 
Néphrollthotomie.  Mort  par  pyohémic.  (C/»c/;ina^i  academy  of 
med.,  2G  octobre  1872.  —  TJie  Amer,  Journ.  of  the  med.  Se, 
jatîv.,  1873,  p.  279.  —  Neto-York  med.  Journ.,  Janvier  1873, 
p.  35.  —  Revue  Scien.  mcd.,  T.  I,  p.  97-1,  1873.) 

Démons  (de  Bordeaux).  —  Plaie  du  rein  et  du  poumon  gauches. 
Résection  do  la  portion  herniéc  du  poumon.  Néphrectomie.  Gué- 
rison. (Bull,  et  mdm.  Société  Chiruri/ie,  Paris,  1S8(;,  p.  450.) 

Desmé  C.  —  Des  reins  flottants  et  de  leur  traitement.  (Thèse  de 
Montpellier,  n"  21,  1885.  —  Reçue  Scien.  méd.,  T.  XXYII, 
p.  390,  188G.) 

DiETL. —  V^'iener  med.  WocJicnschrift,  1S64. 

DiEUL.\FOY.  —  Gazette  hebdomadaire,  1877,  n"  5. 

DiKiNSON.  —  Calcul  du  rein  droit.  Néphrollthotomie.  Guérison. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  894,  7nai  1885. —  La  Semaine  méd.,  1885, 
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p.    la.l.    —    Revue  Scicn.    nu'd.,    T.    XXVII,    p.  300,  1886.) 
row.NKs.  —  Contribution  à  riiistoire  do  la  néphrolitbotomio.  (Med. 

Times,  p.  238,  21  février  188ô.) 
Dl'Mkkiciikr.  —  PyL^o-nûphrite  oaloulouse  du  rein  gaucho.  Néplircc- 

tomio.  Mort.  {LanijenbecWs  archiv.  fur  Klin.  Chir.,  Bd.  XXV, 

p.  224.) 
DuNCAN.  —  Pyélo-néphritc  calculousc  (?)  du  rein  gaucho.  Néphro- 

toniie.   (îrando   amélioration.  (Kdinb.  med.  and  siirg.  Journ., 

1881,  vol.  I.—  Centrnlb.  fn-  t'hiriirt/ie,  18S1,  n"  32.  —  Revue 

des  Scien.  med.,  t.  XX.  p.  282,  1882.) 

—  Rein  gauche  caséeux  avec  abcès  périncphrétiquc.  Nophrolomio. 
Mort.  (Idem.) 

DriiiiAM.  —  Calcul  du  rein.  Néphrolithotomie.  Ablation  d'un  calcul. 

l'crsistiuico  des  douleurs.  Miîphrectoniie.  Mort.  (JJrit.  med.  Jour' 

nul,  1872,  vol.  I.) 
Ealks  g.  y,  —  Cases ofliupturo  of  the Kidney, Londres.  13 mars  1886. 
Egkr.  —  Anuric  de  10  jours  duo  il  l'occlusion  des  deux  uretères 

par  dos  calculs.  {Deutsche  )tied.  M'ach.,  n°  l),  1884.) 
Ei.DKR.  —  l'yélo-néphritc  tuberculeuse  suppur<^o  du  rein  gauche 

avec      abci'S     périnOphrOtique.     Néphrotoinic.     NOphrectomie. 

Guévïsiow.  (The  Lancet,  1882, vol.  II. —  Brit.  uu'd.  jour)i.,][>.S3o, 

oct.  1882.  —  Revue  des  Scien.  mcd.,  t.  XXI,  p.  (î'.>7, 1883.) 

—  T\vo  j-asos  of  nephrectomy.  (The Layicet,  Au(just\^^\%%ô,  p.  196.) 

—  Pyrlo- néphrite  suppuri'o  du  rein  gauche.  Néphroctomic.  Mort 
par  urémie.   (Tho  Lcuicel,  August  1»',   188."),  p.  196.) 

—  l'yélo-néplirito  calculousc   suppuréo   du  rein   droit.  Néphroc- 
tomlo.  Guéri.><on.  (Idem.) 

Engmsch  J .  —  Uebcr   priniare    UytlvoncythvosQ.  (Deutsche  Zeits- 

chrift  fin-  Chirurgie,  XI,  n'^  1  h  4,  1879.) 
EsMAKCH.  —  Hydronéphrose  du  rein  gauche  prise  pour  un  kyste 

de  l'ovaire.    Néphrectomie.    Mort.   (A/'c/iù\  fur  Gymckoluyic, 

Bd.  1.  1870.) 
EsMAïKMi.  —  Carcinome  du  rein.  Néphrectomie.  Mort.  (Centralblatt 

fin-  Chirurgie,  1882,  p.  72.) 
EvK.  —  Myosarcome  du  rein  chez  enfant  de  13  mois.  C3/e(/.  Times, 

12  nov.  1881.) 
EvRAiN.  —  Calcul  occupant  tout  le  rein  i^voii,  (Union  médicale  du 

Nord-Est,  juin  1882.) 


554  INDEX    BIBLIOGRAPHIQTTK 

Ferrf.ri.   —  Py(?lo-néphpite  calculcusc.  Nciphrotomio.    Guérison. 

{Ln  Sperimentale,  nov.  1885.^ 
FoLLiN  ET  DuPLW.  —   Trf'ité  él(îmentairo  de  pathologie  externe, 

t.  VI,  p.  598-645. 
FoTHKRHY  F.  —  Sarcome  à  cellules  rondes  du  rein  chez  un  enfant 

de  deux  ans  et  demi.  (Brit.  med.  Journ,,  p.   150,  fétrier  1882.) 
Fourrier.  —  Réflexions  sur  plusieurs  cas  de  reins  flottants  et  sur 

le  traitement  de   cetto  affection.  (Bull.  yen.  de  thérap.,  1875, 

p.  481.) 
Franzalim.  —  Rein  droit  tuberculeux.  Xéphrectomie.  Guérison. 

{Gas.  medic.  di  Torina,  5jitiii  1885.) 
Frattina.  —  Pyélo-néphrite  suppurée  du  rein  gauche.  Néphrec- 

tomie.  Mort.  (Gasetta  degliOspitali,  1883.) 
Galland   C.    p.   —  Dos  corps  étrangers  do  Turetùre.  (Thèse  de 

Paris,  no  321,  1885.) 
GooDELL.  —  Hydronéphrose  du  reiu  gauche  prise  pour  un  kyste  de 

l'ovaire.  Nophrectoniie.  Guérison.  (  T/fe  Lancet,  1883,  vol.  1.) 
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p.  114. —  New-York  médical  racorrf,  1883,  «op.  24. —  Centralblatt 
fur  Chirurgie,  1884,  10.  —  Revue  de  Chirurgie,  1884,  p.  74.) 

Gilmore. —  Rein  excessivement  douloureux.  Néphrectoniie.  Guéri- 
son. {.\.mer.  Journ.  ofobstetrics,  May  1871.) 
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GoDLKE.  — Pyélo-néphrite  calculcusc  du  rein  droit.  Néphrcotomie. 
Mort.  [Bi'itish  médical  Journal,  1882,  April  22.) 

—  Sarrome  du  rein.  Néphreotomie.  Guérison.  R(5r>idivo  6  mois 
après,  mort.  {Brit.  med.  Journ.,  1er  novembre  1884.  —  La  Se- 
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gauche.  Néphrolitliotomie.  Guérison.  {Brit,  med.  Journ.,  11  dé- 
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girai Kidney.  (Guy's  Ilospital  Reports, Vol.  XIX,  1874.  p.  357-404.) 
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—  Nephrectomy  :  its  indications  and  contraindications.  (Philadel. 
med.  Times,  2  mai  1880.  —  Americ.  Journ.  of  med.  se,  Julij 
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ofmed.  se,  p.  140,  février  1880.) 

—  Reins  mobiles.  {Boston  med.  and  surg.  journ.,  vol.  CV, 
n»  12,  p.  271,  1881.) 
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—  Siirroriic  du  rein.  ^é[}hrcctonne.'Movt,{Brit. Med.  Journ.,  1882.) 
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Henxig  (de  Leipzig).  —  Keiu  droit  mobile  douloureux.  Néphrec- 
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rein.  {Mem.  de  VAcad.  de  Chir.,  Paris,  1757,  t.  Jll,  édit.  de  1819.) 
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rison. (Bulletin  de  VAcad.  r.  de  médecine  de  Belgique, 3°^"  sér., 
t.  XVI,  )("  1,  p.  41,  1882.) 

HiLL.  —  Calcul  du  rein  droit.  Néphrolithotomie.  Guérison.  {The 
Lancet,  June  13th  p.  1081,  1885.) 

HiNCt-sTON.  —  Rein  gauclie  mobile  volumineux  et  douloureux.  Né- 
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HoM.vNs  (.John).  —  Cancer  du  rein  gauche.  Néphrectomie.  Mort, 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  24  ja>n\  1884.) 

IIoROCH.  —  Adénome  du  rein  droit.  Néphrectomie.  Guérifion. 
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Chiritrgie,  Berlin,  avril  IHSô.) 
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Hletkr.  —  Sarcome  durein  gauche.  Nôphrcctomie.Mort.  (DoittS' 

cht!  Zeituch.  f.  Chirurr/ie,  Bel.  IX,  p.  b'il .) 
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Itkrson.  —  Fistule  lombaire.  Néphrectomie.  Guérison.  (Etude  sur 
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dive et  mort  9  mois  plus  tard.  (ZVie  Lancet,  vol.  1,  p.  889,  1877.) 

Jong  (dk).  —  Etude  sur  l'extirpation  du  rein.  {Inaug.  Disser. 
Heidelberg,  1885.  —  Centralblatt  fin'  Chirurgie,  n"  'A,  1885.  — 
Revuedes  Scien.  méd.,  t.  XXVll,  p.  792,  188G.) 

JowERS.  —  Kyste  du  rein  gauciio.  Néphrectomie.  Mort.  {2'he  Lan- 
cet, !j  janvier  1884.) 

Kaptkyn  II.  —  Néplirotoinie.  (Xederl.  WehbL,  20,  187S.) 

Keiîling.  —  Kyste  du  rein  pris  [)Qny  tumeur  do  l'ovaii'c.  Néphrec- 
tomie. Guérison.  {Britlsh.  racd.  Journal,  ls82,  vol.  II.) 

Kkurek.  — Ilydronéphrose  du  rein  droit.  Ni-phrotomie.  Guérison. 
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Knaggs  Samuel.  —  Pyélo-néphrite  du  rein  droit.  Népl'.rotornie. 
Amélioration.  {Brit.  rned.  Journ.,  p.  428,  février  1885.  — 
.  Revue  des  Sciences  méd.,  Paris,  1886,  p.  303.) 
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KocHER.  —  SaiToiiio  (lu  rein  droit  iluttaiit.  Néplirectomio.  Mort. 
(Deutsch.  Zeitsch.  /".  Chiritr.,  liiL  IX,  1878,  p.  '3\-2.) 
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Zeitsch.  f.  Chir.,  JJil.  IX,  p.  321.) 

KoENiG.  —  Myxosarcome  rénal.  Ni-plireotomic.  (A'/V«  congrès  de 
laSoc.  allemande  de  Chir.  in  La  Semaine  inêdicale.lSHÔ,  p.  157.) 

—  Sarcome  du  relu.  Néplircctoniie.  Guérison.   Récidive.  {Idem.) 
KosiNSKi   (do    Varsovie).    —  l'yclo-népiirite  oalculcuso    du   relu 

droit.  Néplircctoniie.  Guérison.  (CentralLlatl  fitr  Chirurijie,\^%\, 
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Kronlkin.  —  Sarcome  médullaire  du  rein  droit.  Néplirectomio. 

Gut-rison,  {Korresptnid.   blatt  f.  schweijer  Aersie,  u»  14,  1885. 
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Guéiison.  (Berlin.  Klin,  Wochensch.,  1883.) 
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Société  allemande  de  Chirurgie,  Berlin,  séance  du8  avril  1880.) 
Ku.NDR.vT.   —    Des    anomalios  rénales.  {Société    dos   incdccin.s  da 

Vienne  m  Ln  Semaine  médicale,  1880,  p.  27.) 
Lauadie-Lagrwe.  —  Rein.  Pathologie  médicale.  {Dictionnaire  de 

niéd.  et  dur.  pratiques,  t.  XXX  et  XXXI.) 
Labiié  (L('on).  —  Pyélo-néplirite  ealculeuse  du  rein  droit.  Néphro- 
tomie. Mort.  {Brod'.'ur,  Thèse  de  Paris,  1880,  p.  501.) 
Lakkite  (DE). —  Sur  les  cas  où  la  néphrotomie  se  fait  avec  succos. 

{Méiii.  de  l'Acad.  deChirurgie,  Paris,  17515, t.  Il,  édit.de  1819), 
Lamek  (I*.  DK).  —  Contrib.  ;V  l'étude   clini(|uo  des  kyst(!.s  du  rein. 

[Thèse  de  doctorat,  Paris  18S0.) 
Landau.  —  Du  rein  flottant.  {Mal.  Times,  2ô  férrier  1882). 

—  Hydronéphrose  snppurée  du  r(  in  droit  mobile.  Néphrotomie. 
Guérison.  {Revue  de  Chirurgie,  1881,  p. 7(53.  —  Cenli-alblatt  fur 
Chir. ,u°2, 1882.  —  Berl.  Klin.  Wochcnschr.,  13  décembre  1883.) 

LANGENBiicii.  —  Fibrome  du  rein  droit.  Néplirectomie.  Guérison. 
{Berl.  Klin.  Wochen.'ich.,  n»  2i,  1877.) 

—  Rein  droit  flottant  douloureux.  Néphrectomie.  Guérison.  (Cen 
tralblatt  f.  Chirurgie,  1881.) 

—  Keiu  droit  llottant  douloureux.  Néplirectomie.  Guérison,  {Cen- 
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tralbldlt  f.  Chifio'i/iu,  1.S81,  p.  44.  —  Cuniji'ess  Lo)idon, yol.  II, 
p.  ^>78,  1881.) 
Lanok.  —  l'yélo-iu^phritc  oalculciiso  du  rein  droit.  Nôphrcctoaiic. 
Mort.  {Neio-York  médical  Record,  vol.    XVIII,  1880.) 

—  Double  ii(''phrotoi)iie  :  Néphrolitliotoniieà  gaurlic  pour  calculs 
du  reiu  gauche.  Ncplu'otoniio  h  droite  pour  pyélo-uéphrito  du 
reiu  droit  avec  obstruction  de  sou  uretère.  Amoliorutiou.  {Médi- 
cal News,  Janitanj  lOtli  1880,  p.  09.) 

—  Roin  droit  probablciiieiit  tuberculeux.  Niîphrectoniie.  Amélio- 
ration. (Médical  News,  Januarij  IGtli  1880,  |).  70.) 

—  l'yélo-iK';[)liritc  calculeuse  double.  2  fois  uéphrulithotomio  à 
gauche  et  une  à  droite,  (luérisou  {Xeio-Yofk  médical  Joici-n., 
1880,  23  janvier,  p.  107.) 

—  Pyélo-néphrite  suppurco  avec  dégénérescence  kystique  du  roin 
droit.  Néphrcctoniiu.  Guérison.  {New-York  med.  Journ.,  1880, 
ii:\  Janvier,  p.  108.) 

Lannois.  —  De  l'extirpation  du  rein  ou  néphrectomie.  {Revue  de 
CJiiritryie,  avril  1881.) 

Lanckiœaux.  —  Reiu.  Pathologie  médicale  in  Dict.  encyc.  scien. 
niéd.,  1876. 

Lauknstkin  (de  Hambourg).  —  Calcul  du  rein.  Néphrolithotoniie. 
Guérison.  (lô*-'  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Chirurgie, 
Berlin,  scun.ce  du  8  avril  1880.) 

Lecokcuk.  —  Traité  des  maladies  du  rein. 

Lk  Denti;.  —  Tentative  d'extraction  de  graviers  du  rein  gauche 
motivée  par  des  douleurs  lombaires  et  abdominales  incessantes. 
Long  dobridemeiit  de  la  capsule  du  rein  au  moyeu  du  thermo- 
cautère. Cessation  des  douleurs.  Guérison  com|)lùte.  (Bulletin 
(le  TAcudcmie  de  mcdecine,  2>  février  18S1. —  Bulletin  de  théra- 
peutique médicale  et  chirurgicale,  30  octobre  1881.) 

—  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche.  Néphrolitho- 
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iliaque.  Septicémie  aiguë  à  forme  emphysémateuse.  Mort.  {Co>i- 
tribution  à  l'histoire  de  l'extraction  des  calculs  du  rein  in  Bul- 
letinde  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  30  octobre  1881. 
—  Bull,  do  la  Suc,  de  C/iir,,  séance  du  4  novembre  1885.) 
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fision  d'iino  voluniiaeiisc  livdroiuîplii'osc.  Ni'pliroptoniio.  Ouéi'i- 
8on.  {Archives  f/ciirrales  de  mrilccine,  1881,  j».  041.  —  Revue  de 
C/tifuri/ie,  188(»,  p.   11  (î.  ) 

—  l\vL'lo-n(*phrit(*  falfiileuso  à  gaiiolic.  Xéplircrtoiiiie.  run-risoii. 
(Le  DentM.Techtttfjiie  de  la  yrji/n'cctumie  in  lievuo  deC/tivurffie, 

1880,  p.  118.) 

Le  l'oKT  l'Léou). —  Hlossuro  »lo  riirctcru  par  instrument traiicliant. 
Fistules  urinaires.  NOphrectomie.  Mort.  {Bulletin  de  V Acad.de 
mcd.,  1880.) 

—  l'yéld-ur'plirite  falrulcusc  du  r(;iu  droit.  Xiîplirolilliotomio. 
Mort,  {lirodeitr.  Thèse  de  Paris,  188(5,  p.  .■{()4.) 

Leopolo.  —  Kyste  sanpiiiu  (Iii-niatonie)  du  rein  ^'auclie.  Ndphrcc- 

toniie.   (iuérison.  {Arrh.  f.  Gi/n.,  Jid.   XIX,    1882.  —  JJerliner 

Klin,   Wochenschr.,'.)  (irtiibre  1882.) 
LiNPNEH.  —  lîéllexioiis  sur  la  pathologie  et  le  traitonioiit  du  rein 

llottant.   {Drntschc  med.     Wvch.,  n"  \ô,  1884.  —  Ceutnilhl.  fur 

Chir.  no  -2,  188."j.) 
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rette   n'gion.  Néphreetomie.  Mort.   CWitrtcmberci   Cnrrespun- 

dcnzblalt,  uo  01,  1870. —  Iteruo  Scien.  med.,  t.  I,p.  \)1'^,  IS'îS.) 
LossEN.  —  Sarroiiie  du  roin  droit.  Xùplircctomie.  Guérison.  (Cen- 

tralbl.  f.C/iin'ri/ie,\Sli'J,  p.  715. —  Deutsche  Zeitsrh.  fi'rChir., 

Bd.  XIII,  l«S(j.) 
Lmski  (Ostoja). —  Diss.  iuaug.  Breslau,1880.  [Centralbl.  f,  Chiritr., 

1881,  n"  2.) 

Luc\s-Ch\mi'Ionnièi<e  (Just).  —  I'y(Uo-iu5plirite  suppuréo  droite. 
Ponction  et  incision  abdominale  exploratrif-es.  Nc^plirectonue. 
Guérison.  (Bi'odexr,  Thèse  de  Paris,\8SG.  p.  409.  lies  urne  publié 
dans  Bull,  et  Mvrn.  soc.  C/iirur//ie,  Paris,  188;'),  p.  519.) 

—  Pytîlo-néphrito  caleuleuse  suppurée  du  roin  gaurhe  avec  anurio 
absolue.  Xoplirotoniie.     Guérison.    {Brodeur,  Thèse    de  Paris, 

1880,  p.  :ir>-i.) 

—  Xéplirite  suppurée  du  rein  gaunlie.  X(:'plireptomic.  Mort  du  ehoc 
4  heures  après  l'opération. (///'jf^^'*;/",  Th.  do  Paris,  I8^!G,  ji.  470). 

Lucas-Clkmknt.  —  Pyélo-néphrito  suppurée  tuberculeuse  du  rein 
gauche.  Xéphrotoniie.  Xéphrectomie.  Guérison.  {The  Luncet, 
1880,  vol.   I.) 
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Luc.vs-< 'i.KMKNT.  —  Ou  surjïiciil  (liscases  t>t' tlic  Kidiioyand  (lie  upo- 
ratioiis  l'or  thcir  relief.  (/i/'iVis/*  innlicrd  Jniimnl,  sepf.  '^{)th  18S3. 
—  Archir.  iji'n.  de  mi!tl.,  février  18S1,  p.  i'jQ.) 

—  Dos  traiimatisincs  ilu  reiii.  (T/ia  Lancft,  \'J  avril  1SS4.) 

—  Rein  niobilo  oalouloux.  Néplirectoune.  (Jucrisou.  (liritiahmcdi' 
cdl  J'Hir>uil,  Jiihj  2M\  188.").) 

—  l'yOlo-m'p'irito  raloiiloiiso  ilti  loin  gauolic  olicz  une  fonimo  dont 
le  rein  ilmit  a  étt':  oiilov»;  ([iiati'i!  ninis  auparavant. '__N('pliiolitlio- 
toiuio.  .\iM('li<)i'ati(in.  (Sai-irti'  de  médecine  do  Londroi  in  La 
Sonaine  mrdicdle,  p.  '.iS'.i,  188.").) 

—  Neplu'utoMiy  belbro  Noplirectoiny.  [lirif,  hioil.  Ji)iirn,,'2'2  i/utrs 
1885.—  liuritc  des  Scioiirex  mcdicnles,  t.  XXVII.  p. :}()!,  1886.) 

LuL'KK.  —  SaiTonio  du  rein  droit.  Xi!i)lireotoiiiie.  Mort.  (Dcutsch. 
Zeitsch.  f.  C/iiritri/ie,  lid.  XV,  p.  51'J.) 

M.vc  KvKN.  —  Pyélo-né|ihrito  calculeiise  du  rein  droit  avec  acci- 
dents urémi(iuo3  irraves.  Néphrectomie.  Guérisou.  (Qlasijow 
Médical  journal,  Jioie  183'i.  — Médical  Neios,  Vd  Julij  1884. 
—  Annales  des  mal,  dos orijanes  ijénito-urinaires,  1884, p.  041.) 

Mai.gaignk. —  Traité    d'anat.  rhirurg.,  i»  Odit.,  1859,  t.  Il,  p.  303. 

M\Ni)\c;n.  —  l'yélo-uéphrito  tuberculeuse  du  rein  gauche.  Néphrec- 
toniie.  Guérisou.  (Correspondenzbl.  f.  Schwoii;  Acnste,  1884.) 

Maucha.ni).  —  lifvue  mensuelle,  1877,  p.  041. 

M.\KDUi:i,.  —  Ktude  sur  la  Néplirotouiie,  Lyon,  1872. 

—  Patlioloyio  chirurgicale  du  rein.  (Dict.  mcd. pratique,  t.  XXX, 
p.  049.) 

^Iariotti.  —  La  néphrectomie  on  Italie.  (La  Sperimentale,  1882.) 

]MAK(iLÉZY.  —  Thèse  de  Paris,  n"  28,  18.10.) 

Marsh.  —  l'yélo-néphrito  suppurée  du  rein  droit.  Néphrectomie. 

Mort.  {British  med.  Journal,  1882,  vol.    I.) 
Marshall  John.  —  Contusion  du  rein  gauche.  Néphrite  suppura- 

tive.  Néphrotomie.  Guérison.  (Mcd,  Tiines,  [>.62i,  2  June  1883.) 
Martin.  —  Rein   droit   flottant.  Néphrectomie.    Guérison.  (Lan- 

(jenbecWs  Arch,  fur  Klin.  Chirurgie,  lid.  XXllI,  1879.) 

—  Rein  droit  flottant  douloureux.  Néphrectomie.  Guérison.  (Lan- 
ijenbecWs  Arch.  fur  Klin.  Chirurgie,  Bd.  XXIll,  1879.) 

—  Sarcome  du  rein  droit.  Néphrectomie.  Guérison.  Récidive  un 
mois  après.  (Berlincr  Klin.  Woch.,  1879,  p   338.) 

—  Rein  droit  flottant  douloureux.  Néphrcctorûie.  Mort.  (Berlin. 
Klin.  Wochenschrift,  1882.) 

B.  3(] 
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AIautin.  —  Ifoili  droit  llottaiit  (i(>iil(iiu'(!ux.  Ni'[)lii'0('toinio.  Mort, 

(Il/Cul.) 

• — lloiii  droit  flottant  doiiloufoiix.  Néphrontomio.  (îuéri.son.  (Idem.) 
■ —  Uciii  droit  llottaiit  doiilDiirciis.  N'iîplu'CPtoniio.  Mort.  (Idetn.) 

—  Kciii  droit  llottiuit  douloureux.  Néplircctoniit'.  Gii(5ri.sou.  (Idoni.) 
Mautim.  —  Koiu  dr(Mt  tlottant  dniiloiiroiix.  Ni'pliri'ctoiuic.  Guéri- 
sou.  (Liniijauboch's  Arclt.,  lid.WW,  1H7U,  p.  .'il!}.) 

Makwli).  —  lloruio  du  rciu  droit  à  travers  uuo  plaie  d(!  la  rt'gion 
lombaire  droite.  Ligature  et  ablation  de  rorjrane  iicriiii'.  (uK'ri- 
sou.  (lice,  do  iiirm.  de  aird.  et  do  c/i.  mil.,   IST."),  p.  ôirj.) 

Mai  NOfUY.  —  Notes  sur  les  indications  oi)éra!.oirt's  dans  la  déclii- 
ruro  trauniatinue  sous-rufanée  du  rein.  {Coiiifrr.s-  fraiiç/iis  de 
Chirur.,  Paris,  ISS.I,  p.  'SA).  —  lici'uc  des  Sciences  incdicales, 
T.  WVII.  I).  :i(ll,  Is8(i.) 

May  liiNM/rr.  —  ('al(Mil  ilu  rein  gaurlie.  N.'plir<ditii<il(inii(>.  (îuô- 
risdu.  (The  L>uiccl,  Fcbrn.  17tli  18H3.  —  Ccntrdll/latl  fin'  Chi- 
rihu/ie,  n»  IH,  iSHii.) 

—  Cali'uls  du  rciu  droit.  Nôplirolitholoniio.  (Uiérison.  (Stone  i)i. 
tlic  Kidncij  b)j  Jienncll  Mk;/,  F.  li.  C,  S,  in  JJirminijhammedii:al 
lici-ii'io,  Deceiîihor  iHHÔ,  p.  :.'-ll.) 

—  Calcul  du  reiu  droit.  N(?pliroUtliotomie.  Mort  par  pyoliémie, 
(Ident,  p.  :i-13.) 

—  l'vi'lo-ncplirite  calculousc  à  droite.  Néplirotoiuie  exploratrice 
n(?;iative.  Gu(M'ison.  (Idem,  p.  ~'l(j.) 

;May    Hoopkr   (Vl.) — l'yclu-ncplirite  calculousc  su|)pnri'e  du  rein 

droit.  Ncplirolitliotuniio.  .Mort.  (T/ie  L<tncet,  vol.  11.  p.  (i,  18'SO. 

—  Ci-iilral.  fin-  Chirittu/ie,  u"  42,  1880.  —  lieviie  Svicn.  viéd., 

T.  XX,  p.  -2X2,  I8,s:>.) 
Mkaiiows.  —  llytlrouéplirose  du  reiu  gauclic  prise  pour    nn  kyste 

de  l'ovaire.  Noplirectoiuie.  Mort.  {Brilislt,  med.  Juio'iial,  1(S)1.) 
MKRKDrru.  —  S  ircouii;    r(Mial.  Néphrectomio.  Mort.   [La  tScmaine 

htrdicale.  18S1,  p.  410.) 
iMKKKEr,. —  Ueiu  droit  tlottant  douloureux.  Nc^ihrectomie.   Mort. 

{Baïf  Aerztl.  IntelUtjenz.  Blatt,  u"  21,  187U.) 
MiNGKS  (G.).  Des  allections  nialig'ues  primitives  du  rein.  Statistique 

de  GUucplirectouues.(/o(o'.  iif  the  Arnei-,  uicd.  Assoc.,jitin  1885). 
^MOLLIÈRK  (b.)  —  l'yélo-uépilirito  calculeusc  <lu  reiu  droit.  Anurie. 

iS'éphrotomie.  Mort.  (Li/ou  uicd.,  \Ô  fccrier  188.j.  —  Revue  Scien, 

méd.,  T.  XXVI 1,  p.  3U0,  1880.) 
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!MoNOD.  —  l'istiilc  iii'iiiaiic  aljdoiiiiiialo  à  la  siiito  iriiiio  diivoi'turo 

(le  plilop^iiMni  (jt!  ralMldiiirn.  Ni'iiiirectuiiiii,'.  (iiiiTisnu.  [lSrudci:i\ 

Thèse  (le  l'avis,  iHHi;,  p.  ::.'7(;.) 

-MdRius.  —  Noplirnlitlintoiiiy.  (lirit.  med.  Joid'iutl,  oct,  ISSO.) 

•   -  (,'alf'ul   <!ii  l'c.'iii  «li'nit.  Ncplii'olitliutoiiiic.  (îiii'i'isun.  (lii'it.  mal. 

Jour)}.,  ISSO.  vol.  II.—  {.'clrdlhhiH  fi',-  C/il,'iiri/lc\  u"  2,  hSHl.) 

—  Traiisa''ti(iiis  (if  llic  iînval  imnliral  uuil  cliiriiri^ical  .Sucicty  of 
Luinloil.  llnvi'lnljci'  iSS  I. 

—  Dt'S  calculs  (le  riii'(!tci'c  et  ilc  leur  alilatidu  cliirurirlcalo  pus- 
siblo  (aiiciuio  (iltsci'valiiui  à  ra[ipiiii.  {Amci:  Juidut.  afllic  >iti;il, 
SC.,liCtnbCi\  p.    'I.")8,    lSS4j 

—  .\  (losci'iptiiiii  ot'tiic  inotiiods  ofpci'fonniiiy  tlio  ii<»vv  repugiilscd 
np(MMli(iiis  oiitlio  Kiilucy.  (The  Ldurct ,iii<trck  lÔtli  lSS4,p.  -lG-1.) 

--  Calculs  (lu  l'ciii.  rs'c[tln'octi)iiiio.  (iiKn'lsdU.  [Ui'it.  Mcl.  J(,>(r)i., 
,ior.  ISSl.) 

—  -  ('alcul  rénal.  Ni'pliroluliutoiuio.  ("uKTi.sou.  {T/iu  Laiicct,7  mcws 

18s:,.; 
---  An  adilress  ou    sonio   points  in    llie    .sui'y:ory    uf   tlio  Iviilncys, 
[l>ril.  iiicd.  joKi'ii.,  p.  !ill,  fcrricr  ISSÔ. — lieciie  Sciciic.  mcd., 
t.  XXVIl,  p.  :5UU.  188G.) 

—  Sur;;'i('al  discasos  of  tiio  Kidney.  \'ul.  in-1;?,  de  .">(!  p.,  avec 
(i.i.'Ui'os  et  chronuditli.  Londres. 

Mosi.Kii.  —  Kyste  liydatiijue  du  rein  droit.  (.S'of/c'/,'»;t('V/.  d..-  Grcifs- 

irn/i/,  f'r.  ISiSli.  —  Arc/rre.'i  i/riirr.  n/rdeciiic,  1>!8'»,  t.  il,  p.  'M.) 
]\li  i.i.Kii  '(!"(  tdeuijurp).  —  l'yelo-néplirile  <'alculeiise  du  rein  j^mucIio. 

(Juvorture  irabcùs  périnépliréti(juo  et  listnlo  nriuairo.  Néphrec- 

tnnue.    (iucrison.  (Berlin.  Kliii,   M''ichriixchri/'t,  188U,  p.  [i'.i',).) 
?dvNTKU.  —  l'yido-inplirito  calculeuse  du  rein    gaucho.  Xéphroli- 

thotoniie.  Mort    île  pncunioniL'.  [H'ijf.   hicd .  and  sitVjl.  Juuni., 

ocinb.  1S8U.  —  Cci)ti(dbl<j.lt  fiir  ChirKfijic,  n'-»  l'J,  18^1.) 
Nkpvku.  —  I)e  l'extirpation  du  rein.  Revue  critir^ue.  [Arvh.  ijca.  de 

iiiiul.,  ferrii:/'  l>l~i.) 
NicvK.  —  l'vélo-ui'plirito  sujipuri'e.  Abcès  du  rein  i^auche  conirnu- 

niiiuant  avec  rintostiu.  Néphrotonùo.  ^iort.  [The  Lancet/M  jan- 

rier  188C),  p.  -'UI.) 
Nkw.m.vnn. —  Rein  mobile  népliralgiipio.  Néidirorrapliie.  Gut'risou. 

(Gla\[/ino  Médical  jou)'Jial,jniaiS-^i.  —  Lijon  médical,  t.  XLVI, 

p.  :."J2,  1881.) 
NicAiSK.  —  Do  riiydrouéphroso.  [Gaz.  mcd.,  p.  TAi.  187-1.) 
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NicMSK.  —  (Ivilntiii'plii'iisi!  lin  rein  ilrnir.  Nci'lii'otMHiie.  (liK'ri.sou. 
{iJrodi'.Kf,  T/ièsti  <le  l'ari.s,  iHHfi,  \t.  <)(>.) 

—  Ilydroiii'-pliroso  snp|)iii'i''o  (lu  rein  giiiidio.  Nt^phrotomio.  Fi.stiilo 
uriiuiiro.  N'i'pliroftoniio.  (iiiéi'isou.  (lirotlonr,  Thiso  <h:  Paris, 
IHSC,  p.  8-.\) 

Niciioi.snN  UoiiiciiiKR  (H.). —  Ciilciil  (lu  loi»  Kfi'"^'!'*-  N'<''plii'(>litli()- 
toiiiio.  (iiii'iisoii.  (lii'il.  »if(l.  joHi'unl,  scptiunhrc  iSS.'j,  p.  44."). 
—  licriic  tics  Sciences  ttirtlior/cs,  l'i'i'is,  ÏHSi't,  p.  702.) 
Oi.in'iKi.i).  —  Dos  oalouls  d.i  iciii.  (TIk-sc  tie  J'aris,  180:5.) 
Oi.i.iKR  (<lo  Lyon). —  SaiTouio  ilii  roin.  \r|)liroftc)niic.  ^lort.  (A.sso- 
ciitfinti  ffanç'tiso  pout'  l'nvaiicotniint  diji  sciences.  Sossinn  de 
li'iuen  in  La  Semaine  hicdicale,  188ii,  p.  233.  —  lierac  de  Chi- 
i-iti'iiie,  1883.  p.  8U8.) 

—  l'yôlu-iK-plirito  caloiileuso  suppurôe  du  relu  droit.  Néphrotomic. 
Nophicctomio.  (hiérison.  [Idci.) 

—  Kysto  du  rein  pi'i.s  pour  kysto  do  l'ovaiiv.  Nrphrcctomio.  Moi-t, 
[Idem.) 

—  Tiibcrculiise  rénale  suppurOo  du  rein  droit.  Xéplii'ootomio.  Mort. 
(Xssdciatinn  fi'anraise  jioio'  VaratK'ctnent  des  scie)tces.  Session 
de  (ircniihle  in  Lu  Semaine  mèdica/e,  1H8."),  p.  :l'M. —  Revue  de 
r/druri/le,  188.'j,  i).  848.) 

—  l'yolo-nôplirito  suppuréo  du  roin  gauclio.  N(''i)hrcctoniic.  Gué- 
rison.  (.l.v.v.  fiuniçaise  pmn'  Pavanceaient  des  sciences.  Session 
de  Gi'enoblein  La  Semnine  médicale,  1885,  p.  'JOH.  —  lievuede 
Chiriir.,  imô,  p.  84'J.) 

—  Tuberculose  ronnlosuppuri'e.  Ncplirotomie.  Mort.  (Soc.de  mèd. 
de  Lyon,  séance  10  nov .  I88.j  in   Lyon,    mcilical  1885,  p.  413.) 

—  De  la  N(5phreotomie  ;  pliônoniénes  rofloxes  post-opOrutuire.s. 
(^Lyonnic'd.,  p.  413,  29  novembre  IWÔ.  — Annales  des  maladies 
des  or[/a)ies  yéni(o-i(rinaircs,Janvier  188(i,  p.  40.  — Jiev.  Scieu. 
méd.,  T.  XXVII,  1H8G,  p.  702.) 

O'Kkili.y.  —  l'y(  lo-nopiirito  tuberculeuse  sujipurée  <lu  rein  droit. 

Néphrectoniie.  Mort.  (Brit.  med.  Jonni.,  1883,  vol.  I.) 
Oki.o\v.sk.i.  —  Can^'or  du  rein  droit   mobile.  Xéphroctoniie.  Gué- 

rison.  (Gaz.  lekarska,  1885,  u"  17.  —  Deutscli.  Zeit.  f.  Chir., 

XXII,  n"»  1  et  2.) 
OwKN  Kdmlnd.  —  Calcul  du  rein  gauche.  Néphrolithotomie.  GuO- 

ri.son.  (Jirit.  med.  Journal,  octobre  1885,  p.  701.  —  Retue  des 

Sciences  médicales,  1880,  p.  702.) 
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l'.M.MKii  r.  I>.  —  ry('!lo-iu:-|(lirito  suppuiVe  du  roiii  droit.  Nôplirec- 

toriiio.  Mort.  (The  Mritivnl  yons,  \m.\.) 
I'ansch.  —  lober  rlio  I-ago  dor  Niorcu  mit  btMoudercr  Hoziolinn^î 

aiif  ihi'i'   l'orrussiim.  {An  h.  f.   an.  /tft;/s.,   Von   Deichcrt    hik/ 

])ii/>iii\-liei/>)i'ui(f,  IH70,  p.  :'rJ7.) 
I'.\oi,i.  --  Uoiii  droit  iiiohilo  (loiildiirtMix.  \(''pIirorr;ipIiic',  ("lUi'i'isoii. 

{(iasi.  délie  vlinlrlic,  inS.'),  vol.  II,  uf"*  14,  15.  —  Cenli-albUitt 

pif  C/iifUi'i/li\  11".'!,  ISH.O.) 
Paiik  A.MiiiioisK.  —  Livre  X\V. 
Faiik.  —   Tiiiiic'iir   filjin-iiysti(|iio   du    rein  droit.    Ntîplircftoinic. 

(jiKM'isou.  (Xfic-Ynr//  iiinl.  ,lnii,-ii.,  1HH(},  V)  mai,  p. ')'):.'.) 
Rwvi.iiv  .M.  0.  —  Ii(!   r,itii('tiriiiiiu   do    ruretoro  riiez    la    iV-rnino. 

{\,-h.  jiirCinnrh.,  lid.  WIII, //-'//  M,  lHH-,\  —  .A /•<•///»•.  f,,,-  KH.,. 

l'Iiii'iiniir,   IM.   XWIli.  H.  :{,  IsH(i.  —  (;,i:i.  I,rl,iln„i.  „n'(f.  cl 

rllir..  Il"  :.'.">.  i>.  417.  IHSlI.) 
l'i'iw.   —   l']pitliLdioiii:i   du    rein    droit.    N'c'plircftuinio.    (lurrison. 

illiill.i/e  l'\i'"ili'„iie  de  mrdeciiie,  p.  4'M,  1h8.').  —  Gn:.  dos-  //ôji., 

"rril  iSH.'t,  —  Li\'ni}x  de  clliilijKc  rliit'iirfiu'nlc,  t.  W ,  p.  !','G.  — 

I.n  SciiKtiiic  iitcdicale,  p.  101,  IHHâ.  ^  lirodeid',  Thèse  do  Paris, 

1H86,  p.  lôCi.) 
"    l»c!    riiit(ïrvoiition    fjiiriir^iifalo     dans     quclquos   tumeurs    du 

rein.  iLeroiiS  de  rliiiiijur  c/iii'art/it'idi',  t.  IV,  p.  117.) 

—  -  l'yi'lo-in'piirito  eali'uloiisi;  siippMr('(;  du  rein  j,'au'''li(!  iwco  abfrs 

iiiiilti|ili;.s  dans  lo  parciicliviiH!  r('iial.   N<'plirortomic.  Mort  [lar 
amiric.  {lirmlcar,  T/ii':\e  de  /'"   i\\  IHSO,  p.  !{(().) 

—  Aiioiualii'  do  situation  du  rein  i^-auciio  avoc  liyportropliio  et 
iiitl.iiiiiiiatioii  do  son  parcncjiynio.  Ni'pliral,L,'io  cxi^ossivernont 
inteiiso.  Né|diroctoiiiio.  (lut'rison.  tldem,  yt.  ;.'().) 

—  Ui'in  droit  niohilo  oxoessivoniont  douloureux.  Néidirertomie. 
(uuTison.  [Idr,,i,  p.  :.'7.  ) 

—  Contusion  du  rein  droit.  Ni'plirilo  siippurative.  Aljfès  i^'riné- 
pliri'tinuc.  l*"i.stulo  storcoralo.  Ni'iiliroctoiuie.  Mort.  [Idem, 
p.  2:î1.) 

—  Pyôlo-nrplirito  ral.'ulouse  du  rein  droit  avec  vaste  abcès 
pc'riiu'idiri'tiiiuo  et  abccs  multiples  du  parciicliyme  rénal.  Xo- 
plirof'tomio.  (liu'ris')n.  [Idem,  p.  .'571.) 

—  l'yolo-néplirite  ralculeuso  du  rein  gauche.  Ilydronc'phroso.  Né- 
plircctomie.  (luôrison.  [Idem,  p.  '-M'A.) 

—  Ky.sto  liydati(iuo  du  rein  gauche.   Ilydatides  dans  les  urines. 
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Nt'plirotomîo.  GiK^rison   avec  pcrsistanoo  d'une  fislulo  urinairo 
lombaire.  {Idem,  p.  120.) 
Pkan. —  Kyste  livilatiqucsuppiiri;  du  roiii  droit.  Néplirotoniic.  Gué- 
rlsoii.  {Idi'i»,  p.  137.) 

—  Kyste  purulent  du  rein  gauche.  Nc^plirotoniic.  Guêrison.  (Idem, 
p.  114.) 

—  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l'abdomen  et  du  bas- 
sin, t.  I,  197,  1880. 

Pkasi.kk. — Kyste  du  rein  pris  pour  un  kyste  de  Tovairo.  Ni^phrcc- 
tomic.  Mort.  (On  oraria)i  lumoio'.s',  Ncw-Yor/,-.  187:2.  —  Tran- 
sact.  ofinteniat.  CJiirurff.  Confjress,  lS81,vol.  H.) 

Pkrikk.  —  Cancer  du  rein  di-oit.  Néphrectomie.  Mort.  [Brodeur, 
Thèse  de  Paris,  188G.  p.  KM.) 

—  Pyélo-nc'phritc  calculeuso  suppuri^e  du  rein  droit.  Ni^plirectonnc. 
Mort.  {Idem,  p.  3ô6.) 

Pkteuskn.  —  Pyélo-nt^plirito  calculeuse  suppurt^o  du  rein  droit. 
Drainage  et  litliotritie  combinés.  Gucrisou.  (Berl'ni.  Klin.  Wo- 
chenschr.,  n°  14,  p.  19:?,  5  avril  1880.  —  licrrte  Sricn.  in('d., 
t.  XX.  p.  :?82,  188-,\) 

Pktkks.  —  Dégénérescence  tuberculeuse  dn  rein.  Néplirectomie. 
^lort.  {New-York  med.  jovnial,  nov.  1872.) 

PiiCTU.v  (dk). —  Observations  de  népliro-lithiaso,  avec  uro-népliroec- 
tasie;  émission  do  9  litres  d'urine.  Guérison.  (\rclt.  clin,  ital., 
n»  4.) 

PoLAii.i,ON.  —  Pyélo-néphrite  calculeuso.  Néplirectomie.  (îuérison. 
{Bulletin  de  IWcadcuiie  de  7iiddecine,  1885,  p.  622.  —  Bull,  et 
méin.Soc.  ChirKrtjie,  Paris,  1885,  p.  788. —  Revue  de  Chirurgie, 
Paris,  1885,  p.  1037.  —  Berne  Scien.  uidd.,t.  XXVII,  p.  290, 
1880.  —Ann.  mal.  orr/.  (jénit.-vrinaires,  mars  188G,  p.  152.) 

—  Rein  droit  mobile  douloureux.  Néplirectomie.  Guérison.  {Bro- 
deur, Thèse  de  Paris,  188(),  p.  o8.) 

PoLK.  —  Rein  gauche  flottant  douloureux  congénital.  Néplirec- 
tomie, Mort  par  urémie.  {New-Yorh  Dtedical  jonrn.,  17  fé- 
vrier 1883.  —  lier  ne  des  Sciences  médicales,  vol.  XIV,  p.  306, 
1884.) 

PosT.  —  Pyélo-néphrito  .suppuréc.  Népbrotomic.  Guérison  avec 
fistule  urinairo.  {New-Yorh  med,  Journ.,  janvier  1879,  — 
Revue  Scien.  med.,  t.  XIII,  p.  083,  1879.) 

PouTEAu.  —  I\lélanges  de  Chirurgie,  Lyon,  17G0. 
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Prati.  —  Un  ras  -lo  roin  llottant  fixi';  par  le  moyen  d'une  opt^ratioa 

san,q;lante.  {Brocli.  Milan .) 
Pu/EY  Th.vuncy.  —  l'yi'lo-nc^phrl'o  siipiuu'éc  du  rein  droit.  Népliro- 

tomio.  Mort.  (Tlio  Lancct,  vol.  1,  p.  'Z^)'S,  1880,  —  Revue  Hcien. 

iiidd.,  t.  XVI 11,  p.  -SiS,  ISSl.) 
(JiKNii  (L.).  —  Revue  oritiquc  do  la  néplircctoniie.  (Arch.ffen .  do 

»ié(l.,(h'cemOrc  188:.'.) 
QuiNCKi:  (II.)  (de  Horne).  —  Contusion  du  rein.  NOphrKo  suppurée. 

NL^phmtoniic.    (iuérison.     (Correspond,     lilntt  fdr    srhweiset' 

Aer:fc,  n"  (5,  p.  IGl,  lô  7nar.\-  1878.  —  liemie Scien.  }iied.,  t.  XII, 

p.  (j-M,  1878.) 
R\M\oi.i.vTt.  —  Un  cas  ilc  lyuipho-sarcome  du  rein.  (Mal.  Times, 

p.  111,  :it  Janvier  188,"').) 
R\i''i'"A.  —  Pyélo-iu'phrite  suppui'(5e  tuberculeuse  du    rein  droit. 

Nt^plirectomie.  Mort.  {Centralblatt  fiir  Cliirurgie,  1881.) 
Ravki,.  —  Des  Usions  trauniati([ues  des  reina.  (Tlicsede  Pari.i,  1H70). 
RAYiiii.  —  Traité  des  maladies  des  reins,  1841    [Tha  Lancct,  mai/ 

18G!>.) 
Rk.v  (11.  li.).  — Calcul  rénal  avec  abcès  périnéplirétique  ouvert  en 

1874.  Fistule.  Néphrolilhotomie.  (juih'ison.  (The  Amcric.  Juiirn. 

ofthe  »icd.  Scieit.,  u»  CLXXll,  p.  432,  april  1881.) 
Rkkvks.  —  De  la  conduite  tV  tenir  eu  cas  de  déchirure   du  rein. 

(The    Lanccf,  4    octobre  1884.  —   Ardiivcs  génér.  Médecine, 

vol.  11,  p.  105,  188.'».) 
Rki.iqikt.  —  Cystite.   Incrustation  calcaire  des  parois  vésicales. 

ilyilronéphrose  purulente  du  rein  fj^auclic.  iN'éphrotomie.  Amé- 

lioratiou.  {Brodeur,  Thcso  de  Paris,  1880,  p.  70.) 

—  Cancer  du  rein  {gauche.  Néplirotomie.  Cessation  des  douleurs 
néphrétiques  excessives,  des  vomissements  et  de  i'anurie.  (Idem, 
p.  147.) 

—  -  Abcès  du  rein  gauche.  Néplirotomie.  Cessation  des  vomisse- 

ments incoercibles  et  de  Tinappétencc  aussitôt  après  l'opération. 
Les  envies  d'uriner  continuent  d'être  fréciueutcs,  mais  plus  do 
douleurs  à  la  miction.  Augmentation  de  la  quantité  d'urine  et 
disparition  du  pus  dans  les  urines.  {Idem,  p.  463.) 

—  Rétrécissement  de  l'urèthre.  Uréthrotomie  interne.  Pyélo-né- 
pLrite  suppurée  avec  abcès  périnéphrétique.  Néplirotomie. 
Guérison.  (Hem,  p.  454.) 

Revue   critique   de    la   Néimiuolitiiotomie.  —    {Médical  News, 
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25  avril  1885.—  lierue  des  Se.  mcd.,  T.  XXVII,  p.  300,  188G.) 
RicHET.  —  Pyélo-n(!'plirito  oalculeuse  avec  abcès  p6rinc5phrt'tique. 
Néphrolithotomic.  Néphrcctoinie  partielle.  Mort.  {Ba si/.  France 
médicale,  '2(i  novembre  1881,  p.  745.  —  Revue  Sciences  médi- 
cales, T.  XX,  p.  282,  1882.) 

—  Traité  fKanat.  méd.  dur.,  5»  édit.,  1877,  p.  812. 

HiGAL.  — Du  déplacement  acoidoutol  des  reins.  (Thèse  de  Paris, 
n"  381,1881.) 

RoHKRTS.  —  The  clinical  history  and  localisation  of  perincphritic 
abcess.  (Aritericanjoitrn.  ofthe  viied.  Soc,  j».  390,  18S3.) 

UosENBACH.  —  Pyélo-néplirite  calculeusedu  rein  droit.  Néphrec- 
toniie.  Guérison.  (i?(?r/i/(6'r  A7m,  Wochensch,  1882,  n*J  5.) 

RosKNSTEiN.  — Niercnkraukheiteu,  lierlin,  1870;  traduit  de  l'alle- 

.  mand  sur  la  2e  édit.  par  E.  Bottentuit  et  Labadie-Lagrave. 
Paris,  1874. 

RoLSE.  —  Caloul  du  rein  droit.  Xéplirolitliotomie.  Guérison.(/?/'î7. 
med.  Journal, \). 894, mai/  18'<5.  —  Revue  Scien.  incd.,'ï.  XXVII, 
p.  300,  1886.  —  La  semaine  médicale,  p.  UYA,  1883.) 

Ro\vr)ON(H.G.). — Rupture  du  rein  droit.  Hématurie.  Nophrectomie. 
Cystotoniie  latérale  consécutive.  }ilovt.  [Roi/al  médical  and  sur- 
(jical  Societi)  in  Brit.  med.  Journal,  1883,  vol.  I.  —  La  Semaine 
médicale,  1883,  p.  254.  —  Tlie  Lancet,  26  ^nai  1883.  —  Cenlral- 
blatt  f.  Chir.,  no  31,  1883.  —  Revue  Scien.  méd..  1884,  p.  307.) 

UuppRECHT.  —  Hydronéplimse  du  rein  droit.  Xéphrotornic.  (iué- 
rison  avec  j^M-sistance  d'une  listulc  urinaire.  (Centralblatt  far 
Chirurgie,  ISSO,  n"  5.) 

—  Ilydronéplirose  du  rein  droit.  Néphrcctomie.  Guérison.  (Central- 
blatt fur  Chirurgie,  188G,  n»  5.) 

Sadlkr.  —  Pyélo-néplirite  calouleuse  suppurée  du  rein  droit. 
Xéphrotomie.  Mort  d'uréniie.  iTlie  Lancet,  XTymai  lH8(j,  p.  'Jiy.) 

Saengeii  (de  LeipigL —  Palpation  des  méats  nrinairosau  l*"""  Con- 
grès allemand  de  Gynécologie,  Munich.  (La  Semaine  médi- 
cale, 1880,  p.  202.) 

Sai.omoni.  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit.  Abcès  péri- 
néphrétique.  Fistule  lombaire.  Néphrectomie.  Guérison.  {Ga:s. 
degli  ospilali,  1884,  n"  70.  —  Centralblatt  f.  Chir.,  n«  12,  1H85.) 

Sapfey.  —  Anatomie  «loscriptive,  2«  éd.,  T.  IV. 

Sav.\(jk.  —  Hydronéphrose  du  rein  droit.  Néphrectomie  incom- 
plète. Guérison.  (The  Lancet,  1880,  p.  601,  vol.  I.) 
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Scn.\POSCHRiKOFF.  —  Calciils  (lu  rciii  remarquables  par  leur  gros- 
seur. (Société  des  méd.  de  Vienne,  t>7iov.  1883.) 

ScnEiiE.  —  llydronéphroso  du  rciu  droit.  2  ponctions,  Néphrec- 
tomie.  Mort.  {Deutsche  med.  Wochenschr.,  1H82,  n^oO,  p.  702.) 

ScHETELiG.  —  Hydronéphrose  du  rein  droit  prise  pour  kyste  do 
l'ovaire.  Nc^phrectomie.  Mort.  {ÀrcJiir.  fui'  Gynœhologie,  1870. 

—  Revue  Scien.  mc'd.,  T.   I,  p.  974,  1873.) 

ScHŒXHOitN.  —  Sarcome  du  rein.  Néphrectomie.  Guérison. 
(X/Ve  Congrès  de  In  Société  allemande  de  Chirurgie  in  La 
Semaine  médicale,  1885,  p.  157.) 

SciiHAMM  (•!.). — Hydronc^plirose  du  rein  droit  mobile.  Ovariotomie. 
Néphrotomic.  Amélioration.  Fistule  uriuaire  abdominale  per- 
sistante. (Berl,  Klin.  Woch.,  septembre  1883,  —  Centralblatt 
fin-  Chirurgie,  n»  49,  1883.) 

ScHLRuiGius.  Lithol.  hist.  med.,  cap.  XllI. 

SErtOND.  —  IlyilrontJphroso  stippurée  du  rein  gaucho.  N(5phrcctoniie. 
(îuérison.  (Brodeur,  Thèse  de  Paris,  18HG,  p.  S7.) 

Skhvier.  —  .\rt.  Néplirotomic,  in  Dict.  eucy.  dos  se.  mOdic,  1878, 
p.  105. 

Shephero  (Francis  J.)  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauche. 
Néphroctomie.  Guérison.  (Monti-e.d  uiedico-chirurgical  Society, 
acfob.  23th  1885  in  Médical  News,  7ior.  7th  1885,  p.  525.  — 
Neic-Yor/i  rnedic.  Record,  Dccember  12th  1885.  —  Centralblatt 
fin-  Chirurgie,  18SG,  p.  21(5,  n»  12.) 

Sii.iuîKM.vxN  Oscar.  —  Ueber  ci  no  noue  Method  dor  temporaren 
Harnloiterverschlicssung.  (Berliner  Klin.  Wuch..  '^Oaout  1883. 

—  Revue  Scien.  méd.,  t.  XXIV,  p.  :1U6,  1884.) 

Simon.  —  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  gauclic.  N('pliroctomie. 
Mort.  (Chirurgie  dor  Xierc.Theil  11,  p.  148. —  Deutsche  Klinik, 
1870.) 

—  Fistule  uretoro-abdominalo  do  i'iirotère  gauche  consécutive 
h  une  hystéro-ovariotomie.  Néphrectomie.  Guérison.  [Deutsche 
Klinih,  1870. —  Chirurgie  der  Nieren,  I  thoil,  1871.) 

—  Ciiiriirgic  dorNicrcn,  II  Tiicil.-opcrativo  Eirigriffeboi  Verlctzun- 
gen  und  chirurgiscjien  Krankhciten  der  niercii  und  llurnloitcr. 

Smith  (Th.).  —  Neplirectomy  as  a  means  of  troating  ronal  calculus. 
{Med.  chir.  Transactions,  1809,  vol.  LU,  p.  211.) 

—  Rein  droit  flottant  douloureux.  Néphrectomie.  Guérison.  (New- 
Orleans  med.  and  surg.journ,,  1870.) 
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—  Rein  droit  mobile  douloufcux.  Néphrorrapliio.  Giidrison.  (The 
Lnncef,  5  juillet  1884.) 

SoNNKNiUKG.  —  IVtilii-iiéphritc  calculonso  du  rein  gauche.  Né- 
phroctomie.  Mort  par  anurie.  (Bci-li)t.  Klhi,  ^\'ochensch.,  1884, 
110  47.) 

Spadaro.  —  La  iK^phrcctoiuis  eu  Italie.  (Ga:.  ilogli  Ospitali^ 
18  févvicr  188:.'.) 

Spence  Jamks.  —  Rupture  du  rein.  (Mod.  l'inics,  i^.  9,  3  j an- 
vie)-  188.").) 

Spiegei.bkkg.  —  Kyste  liydatiquc  du  rein  droit  pris  pour  un  kyste 
de  Tovaire.  Néplirectuinie  inooniplcte.  Mort.  {Arch.  fio'  Gynœ- 
kolof/ie,  Bd.  I,  p.  14G,  ISVd.) 

—  Fistule  uretéro -abdominale  consécutive  à  l'incision  d'une 
hydronOphroso  du  rein  druit.  Nophrectomic.  Gut5rison.  {Arch. 
f.  G!/nœ/iologie,B(l.  Wl,  \8S\.) 

Staples.  —  Hydronephrosis,  a  study  of  sevonty   onc  (71)  casos  of 
that  lésion.   [Journal  of  the  amcric.  med.  assoc,  l\)  avril  1881. 
—  Revue  îles  Scioi.  oictl.,  t.  XXVII,  p.  301,  188G.) 

Stark.  —  Dégcnorescenoc  carcinuniateuso  île  l'uretère  gauche  qui 
est  résécjué  en  partie  pondant  une  liystérectoniie  jtour  carci- 
nome utérin,  llydronéphrose.  Nt3phrectornie.  Guérisun.  (Berl. 
Klin.Wochensch.,  iv^  ï'2,  188J.  —  Revue  de  Chirurgie,  1884, 
p.  31(i.) 

—  Fistule  urotcro-vaginale  de  l'uretère  droit.  Ncphrectomie.  Gué- 
rison.  (Thèse  i)i(nig^trale  de  Ilans  Boh,  Dorpat,  1883.) 

Steuman  Eli.ery.  —  Tumeur  sarcomateuse  dos   deux    reins  chez 

une  jeune  fille  de  quatre  ans.  [Boston  -med.  cnid  sitrg.  jauni., 

vol.  CV,  no  19,  p.  440.) 
Steven.  — Case  of  hydatic  cyst    of  the    riglit  kidnoy.    (Glasgow 

med.  Joitrn.,  jtin.  1885.) 
Stockwell.  —  Pyélo-u(5phi'ito  calculeuse  du  rein  gauche.  Néphrcc- 

tomie.  Mort.  {Médical  Ne ics  and  circul.  nov.,  1880.) 
Symoxds.  —  Calcul   du  rein.  Nèphrolithotoniie.    Guérison.  {The 

Lancet,  7  mars  1883.) 
Tait  Lawsox.  —  Pyclo-nèphrite  suppureo  du  rein  droit.  IS'éphrec- 

tomie.  Guérison.  [British  med.  Journal,  1882,  \ol.  II.) 

—  Fistule  urinaire  à  la  suite  de  kyste  rupture  du  rein  opéré  par 
M.  J.  W.  Taylor,  le  2  août  1883.  Néphrectomie.  Guérison.  Per- 
sistance d'une  fistulette  au  niveau  de  la  plaie.  [Notes  on  the 
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szirffO)'!/  nf/ha  Kidr.eij,  hif  Lnws:)n  Tait,  F.  R.  C.  S.  in  The  Bir- 
uiin;/hiti,i  Médical  lierieio,  sept.  1885,) 
Tait  Lawson.  —  Abcès  multiples  du  i-ciii  droit  tuberculeux  (?). 
Néphrotomic.   Amélioration.  [Idem.) 

—  Rein  droit  flottant  pris  pour  tumeur  do  l'ovaire  ou  de  la 
trompe.  Ni^plirectomie.  (luérison.  (Idem.) 

—  Abcès  multiplos  du  rein  droit  pris  pour  une  tumeur  solide  du 
rein.  Ncplirectomio.  Mort.  [Idem.) 

—  Calcul  du  rein  droit,  llydronéphrose.  Néphrectomie.  Guérison. 
[Idem.) 

—  Calcul    du    rein  droit.    Néphrolitliotomie,    Guérison.    (Notes 
onthe  Siirijeri/  ofthe  Kidnc!/,bi/  Lnws-nn  Tait,  F.K.C. S.  in  The 
liirmitujliam  Médical  lieview,  sept.  1885.) 

—  Calcul  du  rein  droit.  Néphrolitliotomie.  Gnérison.  [Idem.) 

—  Calcul  (lu  rein  droit.  Xéplirolithotomie.  Guérison.  (Idem.) 

—  Ilydrouéphi'oso  du  rein  droit  prise  pour  un  kyste  du  mésen- 
tère. Ni'plir(jct,omio.  Guérisuii.  (Idem.) 

Ï.VYLoi!.  —  llydronéphrose  du  rein  gauche  rupturée  dans  la  cavité 
péritonéalo.  Néphrotomic.  Guérisou  avec  fisUilc  urinaire  abdo- 
minale. (The  Laiicet,  4  décembre  1884. —  Arch. gén. médecine, 
T.  11,  p.  107,  1885.) 

Tkrrikii.  —  Rein  flottant  gaucho.  Néphrectomie.  Mort.  (Brodeur, 
Thèse  de  Ptxris,  188G,  p.  32  ) 

—  Kpitliolioma  du  rein  droit.  Néphrectomie.  Mort.  (Idem,  p.  170). 
TiiKLKN.   —  Pyélo-néphrito   avec  abcès  périuéphrétique   du  rein 

gauche.  Calcul  du  rein  droit.  Anurie.  Néplirolithotomie.  Guéri- 
son  avec  fistule  urinaire.  (Centrnlbl.  fur  Chirurgie,  1882,  n»  12.) 

Thomas  (G).—  Tumeur  fibro-kystique  du  rein.  Néphrectomie.  Gué- 
rison.  (New-York  med.  News-,  1882,  vol.  1.) 

Thornbi  UN  and  Wiiitehead.  —  Pyélo-néphrite  suppurée  du  rein 
gauche.  Néphrectomie.  Mort.  (Bri/.  med.  Journal,  june  1883.) 

Thornton  et  Day.  —  llydronéphrose  du  rein  gauche.  Néphrec- 
tomie. Guérison.  (The  Lancet,  18S0,  vol.  I.) 

TiioRNTON.  —  Cyslic  kidncy  removcd  by  abdominal  section.  (S;-i7. 
raed.  Jonrn.,  vol.  I,  p.  70,  IS80.) 

—  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit.  Quatre  ponctions  de 
la  poche  purulente.  Néphrectomie.  Guérison.  (The  Lancet, 
vol.  Il,   1882  and  vol.  I,  1883.) 

—  Pyélo-néphrite  calculeuse  du  rein  droit.  Néphrotomie.Néphrec- 
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tomie.    r.uérison.    (Tfte  Lancot,    IHSif,    vol.    Il,    1883    vol.    I.) 
Thornton.  —  Sarcome   «lu    rein.    Nt'phrcctomie.   Guùrison.  {T/io 
Lanref,  1H83,  vol.  I,  p.  SM.) 

—  Cas  (io  pyon(''pl)ro«"o.  {^[e(f.  Thn(?.f  ft»ti  Gas.,  3  janvier  1885.) 

—  Hy<lron(5phroso  falnilouse  du  rcia  «Iroit.  Ni^plircftoniio.  (Im-- 
risoii.  {Xephrerlomy  bij  abilominal  incision  in  Meil.  Times, 
1885,  vol.  I.  p.  347,  14  »iarcli.) 

—  Calr-uls  (lu  rein  droit.  N(?plirolithotomic  doux  fois  par 
voies  alxiomiiialo  et  lombaire.  Guth'ison.  (Mcd.  Times,  p.  10, 
\  juillet  1885. —  Revue  des  Sciences  mihlicales,  1880,  p.  .'{05.) 
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